W EURCMECC:

VICA sri
+ "= OFFICINA SPECIALIZZATA
74123 TARANTO - §.5. 7 Appia km. 647 - Tel, 099-4752909 Pbx — Fax 099 4752890 - Cap. soc. 18.000,00
Indirizzo di PEC: euromeccanica-srl@gigapec.it - C. F. e P.IVA : 03039500735 - R.E.A. TA n. 188056

Taranto, 28/06/202/ Spett. fe
AMA.T SPA
VIA CESARE BATTISTI n. 657
723 TARANTO (TA)

Ns. ord di lavoro 21/887

Controllo periodico Sistema Antincendio PIRO’

V. bus Iveco/Sitcar 70 ¢ I7 - City Tour — Tg. EH 686 FT — AZ. 665

In pari data si certifica df aver eseguito i controlli di funzionalitd del
Sistema Antincendio PIRO’ con:

Positivo | Negativo

Controllo tubazione termosensibile con X
esito

Controllo box elettronico X
Controllo serbatoio 1T X

Si procede alla sostituzione defl serbatoio da KM4
SI procede alfa sostituzione del cavo termosensibile
Si procede afla sostituzione della copertura box elettronico

" PER CUI SI DA ESITO POSITIVO AL COLLAUDO

- Prossimo controffo semestrale [visivo] il Dicembre/202/
- Prossimo controffo triennale i Giugno/2024

EURC,



N.ro 54/21 -

CERTIFICATE OF CONFORMITY

| Acquirente Purchaser ' Ordine a riferimento e data
] Order reference and date

Ordine con E-Muil del 18/06/21

i Fornitore

| From (Supplier) . PD&F S.r.l

Via F. Nuraghi Ex Via Aeroporio
c/o0 Consorzio “Il Sole”

80038 Pomigliano d’Arco

Napoli

conforrne 1n ogni parte alle specifiche e ai disegni. -
il Certified that the whole of the supplies detailed below (or the services deseribed below)conform in all respects to the

| speclﬁcatlon(s) and drawing(s).

Data 21/06/21 : Firma (F_o_rnitore)

5 L-

.Denommazione e . di identificazione | Q. Q.til .
Stoc.VPart Number and Name Quantity | imball, Ricevuta
Package Received
Number Y Quantity .

REV4 - Serbatozo Piro Kg.4 01 01
Revisione Generale

S.N. 140716

PD&F S rI Uff" ci e smbrhmento
Via F. Nuraghi ¢/ cons. IL SOLE - 80038 Ponglzano d'Arco ﬂVA) o
Tel. / fax 081 8449041 PIVA & C.F. 06315691218



i

*

‘F'ATTURAELETI'RONICA Id SDI: 5443098047 Data SDI: 16/07/2021 06:43
. Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ~ Destinatario
EUROMECCANICA S.RL AMAT, Spa
8.S. 7 Appia km 647,00 V1A CESARE BATIISTI,B57

74123 - TARANTO - TA- T
P.IVA: ITD3038500735

Regime fiscale: RFO1 (Regime cordinario}

74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

"pati Fattura

3

Natura Documento ! Numero

] 1
i Data | Importo Totale

Fattura 2021_3 1136

2021-07-06 EUR 254,18

Dati ordine acquisto

Dati DDT

! Dettaglio linee Fattura ™~~~

Articolo i

Descrizione

UM

Qta

Pr. Unitario [ Pr. Totale

L

VERSAMENTI M.T.L.

INFO 1 INCONVENIENTE A Vi EMETTIAMO FATTURA PER
LAVORI

INFO 2 ESEGUITI SU VS, BUS IVECO CITYCLASS

INFO 3 TARGATO GA 782 WC AZ 559

INFO 4 CIG ZCD32518AF

INFO 5 ORDINE DI ESECUZONE DE! LAVOR!I PER

INFO 6 REVISIONE MCTC

INFO 7 LAVORO N. 249/2621 DEL 01.07.2021

1

45,00

45,00

SPESE POSTAL

PZ

1,46

1,46

22%

COMPETENZE E PRESTAZIONE -

Pz

120,00

120,00

2%

TOTALE MANODOPERA PER:

INFO 8 APPRONTAMENTO AL COLLAUDO CON:

INFO 9 § R BARRA D'ACCOPPIAMENTO PER

INFO 10 SOSTITUAONE (DT VS FORNITURA)

INFO 11 iva soggetta a split payment art 17-ter del PR n.
633/1972

TARGA GAT82WC

TELAIO AZ 559

KM 1957

PZ

25,00

50,00

2%

| Dafi Riepilogo

Natura/Esigibilita VA

AL IVA

Imponibile




Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta '
N1 {Escluse ex. art. 15) Escluse ex art 15 0% 45,00 0,00
S (scissione dei pagamenti) 22 % 171,46 37,72
 Bal pagamento T T T T S S e o i e s s e ,,,_w_,;
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo , Istituto l IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-09-30 EUR 216,46 [T57.J0538515804000000038657

Dati Trasmittente: ITO2355260981 ~ Progressivo Imio: BboxC

Versione Style 2.9.0

-

Y
9]

N, w&é&‘ii,é

ATA D) RFGBTR

LHG Zﬂz

ll




173}

FATTURAELETTRONICA

3 Lo -

Witlente, i T T

“EY Dostinatane

Id SD1:5443098047 Data SDI: 16/07/2021 06:43
Formato Trasrmssione FPR12

EUROMECCANICA 5.R.L
| 5.8. 7 Appia km 647,00

! 74123 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: ITD2039500735

i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AM.AT, Spa

VIA CESARE BATTISTI,657
74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: IT00146330733 .

Codice Ufiicio: SWKJIPTT !

o P KT b P
. e a | . ,
; '. Data i Imporlo Tatale
- .l

; ot = R

I 2021 3 1136 I 2021-07-06 | EUR 254,18 ‘
i Dati ordine acyuisto
- LT ‘ B -
i Dati DDT
Deﬁagiio linee Fathira , ’ : O B T
P T e e S R S S I S L I e L LT T Tr - G IR L MUY TR IR
Artu:oloI Descrizione L.M. Q.ta Pr Umtano ; Pr. Totale . IVA

. * VERSAMENTI M.T.L.
" INFO 1 INCONVENIENTE A VI EMETTIAMO FATTURA PER
* LAVOR

INFO 2 ESEGUITI SU VS, BUS IVECO CITYCLASS

INFO 3 TARGATO GA 782 WG AZ 559
. INFO 4 CIG ZCD32518AF
. INFO 5 CRDINE DI ESECUZIONE DEI LAVORI PER

. INFO 6 REVISIONE MCTC

| INFO7LAVORON. 242021 DEL 01.07.2021

. A e prm sy g oyt o bt e e
0 . v

PZ 1

4500 . 4500 (N1)

i SPESE POSTALI pz 1 1,45 1,46 %
e COMPETENZE E PRESTAZIONE pz 1 120,00 120,00 %
e e e e e o o e ee o e e
. TOTALE MANODGPERA PEFt

INFO 8 APPRONTAMENTO AL COLLAUDO CON:

., INFO 9 S R BARRA DACCOPPIAMENTO PER

" INFO 10 SOSTITUZONE (D VS FORNITURA)

" INFO 11 iva soggetta a split payment art 17-ter del DPR .
6331972

! TARGA GA782WC

! TELAJO AZ559

1 KM 1957

PZ 2 ' 2500 50,00 2%

Dati Riepilogo .
Natura!Esglblhta IVA AI IVA Impomb:!e ' Imposta



A

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° dei i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvsione
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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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 ..

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

[DATA

FIRMA




LwNaturalEdgibllité IVA

eb e s,

L e e edin smalyp i r st A et a

AL IVA

———— . e mene e - -

Imponibile

‘ N1 (Escluse ex. ar., 15) Escluse ex art 15

0%

A

45,00 ' 0,00

'
i
i
]

H
E S (scissione dei pagamenti)

"i
|
!

22%

i

t
I
i
|
|
|

171,46 37,72

‘Datipagaimento .. <k an. g 0T Len e B

1
Kl

L

L

Condizioni Pagamento v Modalitd Data Scadenza

b,

Importe |

Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico ; 2021-09-30

EUR216,46 |

IT57.0538515804000000038657

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: BboxC

Varsione Style 2.9.0

f
RIS

HIVA

(5 %6

75 LG, 2000

e

3

¢
\DETA D! REGISTR,
(2] - 5

TR Y wr -



vIisT!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del {
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
risi
Determ. A.D.n" del per siipenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento _ ]
| .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UEFICIO 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
DATAI . FIRMyEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TEGNICA
21 it per supervisione
. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA N
{1100 )
U i UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento

verifica dali tecnici

PAGAMENTO 60GG. D.FFM.

Data scadenza pagarnento

DATA FIRMA
2 SET, 20n 3 3%-—

DATA FIRMA [L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
20 SET 7021 ~
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE: =~/ /N
verifica conferimento incarico .
Conferimentodel .....co..ocevvieeiinnnenn. Prot... e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




l » — —

2 B S.pA,
Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: SS9

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ ‘ \? 3 3 ? '1 ‘
P tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: cge;f:e‘:s’: /Originale | Protocolle  data Copia
/| Copia | gialla
1. Bolla di avaria officina S i// C L1337 28 i Vv
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede ‘/
del riparatore g( O }'l ( 2 2&?" D{ ‘?\ Y
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu- ,
ra) /
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lII”
della procedura) fl /,/ - [( LRSS 3°‘°é ‘?( Y
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della
procedura) 5 ( / & (T¢ S’l\ o l-oL- v
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 5( L] © z S é 2 3\0[ ~2l "2
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI /
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le ? ( / 9 2 o ? l/
DC-o+-{

modalita descritte al punto VI della procedura

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

10. Altri documenti:

Data Note:

[3-aT~1¢

firma

Controllo eseguito da: 5% Q‘U

SEZIONE 2

U\

Data fattura: 0J @/é/

Nr. fattura: /{// 56

VERIFICA FATTURAZIONE

/
Importo: 7‘_‘4 2/5/45
/

NOTE: /
NeRoGa w- LT 6 Ejy‘( 11 8§29 b 30-06-20 OUE.£ cofly
BNT A 0~ HoSY DAL 2806121

NBtion

*Griglia di confrollo documentazione™ |

firma Data

Capo Unita Tecnica:

29 SET, 107

| Mod. 7/2018 - AT Data: 09/02/2018

ag. 1



- . S.p.A.
Azionda per lo Mobilitd noll'Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "V!I" della procedurad)
4 So%, BN Aco PP
(BUS 559 — REVISIONE MCTC)

Il giorno &1 b IQ'\ , dlle cre q" 15, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalia ditta

EUROMECCANICA, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 12154/21 del
01/07/2021.

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___8eflewo  IN DATA

29]6 21 QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E'Posmvo [ INEGATIVO

(barrare 1l caso che ricorre)

IT\Aod. 472018 - AT | “Verbale di collavdo™” Data: 09/02/18




o5TE

34 %
so \ B

Azienda por la Moblilitd nell’Area di Tarenlo

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantitd Costo ricambi sosfituiti
L] NO

1 | BOA  ACROPPIANENTO 4 | Fopw. amay >

2 ~]

s /

4 /

’ /

¢ /

’ /

8 //

? /

™

™~

™~

13 /
/
14 /
15 /
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO [ ]NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

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




- L SpA
Arisrda per ko Mobilizs neli'Arec di Tarante

Spett.le EUROIMECCANICA SRL
S5.5. APPIA 7 km 10

74123 TARANTO

Lavoro n, 249/2021 del 01,07.2021 Fax n, 099 4752890

0012154/2021 del 01/07/2021 14:42:27

& 3.
a
o
el
4]
[
ja]
&
4.
[+]
8
r 5.
4]
[=]
g 6.
H
o
<
a
w
Fi}
B
7.
8.

OGGETTG: BUS AZ. 559 - Ordine di esecuzione del lavori per REVISIONE MCTC
CIGZ2CD32518AF

Vista che:

a} conD.D.T. n. 405 del 28.06.2021 & stato richlesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;

b} il preventivo n. 453/21, pervenuto in data 29/06/2021, assunto al prot. 11870/21, indica il costo totale della

lavoraziane in € 216,46+IVA;

Tanto premesso, si emette ordine di esecuzione def Javori afle seguenti condizioni:
1.

2.

costo dell’intervento: € 216, 46+1VA;
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimporto dei lavori per ogni glarno solare, IVA esclusa, fino alla

concorrenza del 10% di tale importo, Superatc tale limite FAMAT provvedera al ritiro de} veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno ascluso;

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 sard redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna deij ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. Leventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbate;
Condfzion] di pagamento: 60 gg DFFM.

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP?T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Direttore Generale f.f.

tro Carallo

K Y M A Azlenda per la Mobilitd nell'Area di Taranto S.p.A.

Sacieta per Axon! eon Socio unico soggetta a direzione e toordingmento da pante del Comune di Taranto

M o Bl L 'TA Via Cesare Battist], 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 0997794247
www.amat.tarante.it - smat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat ta.lt
AMAT SPA

C.F,, P.IVA e N"[scrizione al Registro Imprese di Taranta 00146330733 - Capitale Saciale € 2.340,463,00 Int. vers.

toe .

e 3 Y . . R il R
| e 3 . . i e R y
———— - é ; :




0011870/2021 del 30/06/2021 09:21:17

aAmat S.p.A. Protecollo In entrata n.

 EUROMECCANICA S.R. L.

— — -

Sede Lem!u &n 7 Appla, 91 74123 TARANTO (Trahy} — Tel. 6994752800 {4 Ence Fin) - le 0994752890
Eﬂ:aﬂ.mnemmm-smmﬂ = Cap. Soc. € 10.000.00- C.F a P. VA D3033500738 -REA ta - 188058

Taranto, 29 Giugno 2021 Spett.le

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

Ns.rif.:Prot. 45321=/0ff./
Oggetto: Preventivo di spesa di riparazione/Revisione

Vs. Bus IVECO Cliyclass - Tg. GA 782 WC - AZ, 559 - (KM, 237197)

Glusto quanto in oggetto specificato, qai di seguito Vi sottoponiamo

Dpreventivo di spesa di riperazione/Revisione periodica annuale M.C.T.C.:

Versamenti M.T.1. (esente IVA) €45,00
Spese postali €146
Competenze e prestazlone € 120,00
Manodopera:  Approntamento al collaudo con:
S/R barra d'accoppiamento per sostituzione
{di Vs. fornitura)
Manodopera hu 2,00 X 25,00 €50,00
Totale €216,46
1l sopraindicato preventivo per an importo complessivo di EURO € 216,46
si intende IV.A. esclusa al 22%,
Tanto era ns.premura comunicarVi, ed in attesa di Vs, riscontro,
passiamo a ben distintamente salutarVi,
EURO. SRL

MANUTENZIONE = RIPARAZIONE E REVISIONE GENERALE AUTOVEICOLY, VEICO!
INDUSTRIALI E SPECIALL CIVILL E MILITARI - GRUPF! ELETTROGENT - CARPENTEZRIA
METALLICA - VENDITA RICAME]




0011928/2021 del 30/06/2021 12:00:35

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

KYMA

MOBILITA

Taranto 29/06/2021

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 476 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL‘AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"”

Consegna_ri bl per AUTOBUS AZ.:N. 559 {2005

Premesso che:

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

considerato che:

o il suddetto Fornitore ha necessita di sostituire i seguenti ricambi:
- N. 1 BARRA DI ACCOPPIAMENTO RUOTE ANTERIORI
* i ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

hiede autorizzazione alla Direzione allinvio, in deroga alla circolare in oggetto, dei

suddetti co enti c/o E per il relativo tempestivo montaggio.
AMAT S.p.a.
IL DIRETTORE TECNICO E I'ESERCIZIO

R Pi cen .
fIng. Mauro Piozza) Il Capo Unitd Manutenzioni

= Ing. Marian rre

kove

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto 5.p.A.

Socletd per Azion) con Secio unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via Cesare Battisti, 657 - 73121 Taranto / D59 7356111 ~ Fax 099 7794247

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

AMAT SPA C.F., P.IVA & N” Escrizione al Reglstro Imprese dl Taranto 00146330733 - Capitale Sociate € 2.340.463,00 int. vers.




S.p.A.
’ Aziondo por lo Mobilitd noll'Area di Toranto

Taranto 29/06/2021

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 476 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. 559 (2005

Premesso che:

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

considerato che:

¢ il suddetto Fornitore ha necessita di sostituire i seguenti ricambi:
- N. 1 BARRA DI ACCOPPIAMENTO RUOTE ANTERIORI
e i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si_chiede autorizzazione alla_Direzione all‘invio, in_deroga alla circolare in_oggetto, dei

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

AMAT S.p.a.
L DIRETTORE TECNICO E D'ESERCIZIO

flng. Mauro Piazza) I Capo Unita Manutenzioni

Ing. Mariame
O,

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A,
: Societd per Azioni can Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILIT. A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

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




RICHIESTA PER VS. AZ. 559

Oggetto: RICHIESTA PER VS. AZ. 559

Mittente: "Euromeccanica SRL - officina" <officina@euromeccanicata.it>
Data: 28/06/2021 16.35
A: <amat@amat.ta.it>

BUONGIORNO
St RICHIEDE N. 1 BARRA DELLO STERZO PER LAVORAZIONE

SU V5. AZ, 559 IRISBUS TARGATO GA 782 WC

SALUTI

001179172021 del 29/06/2021 13:39:24

Amat S.p.A. Protecclle In entratza n.

1dii

29,/06/2021 10.40




Data
Numero problema
Numero commessa

BOLLA |
DI SEGNALAZIONE AVARIA |
E

28/06/2021
89.633

{1313~

Data registrazione: Autobus 0559

28/06/2021 03.24.51

Localita avaria:

_Adtista  ETTORRE MARIANNA

inserita da: SPERTI MASSIMO

AVARIA REVISIONE M.C.T.C. EUROMECCANICA

-
!

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

—— e

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta -0l A - -
esterna: >

i}Z)ataeonf.:l ‘2‘?-0(‘”

restituzione esercizio:

g Firma jperatore

7



FATTURAELETTRONICA

Id SDi:5443099155 Data SDI: 16/07/2021 13:00
Formato Trasmissione: FPR12

74123 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTO3039500735

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Wittente Destinatario
EUROMECCANICA S.R.L. AMAT. Spa
S.8. 7 Appia km 647,00 VIA CESARE BATTISTI,657

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

AT 8 mn Sk AR b L i RGP SRR e s Fos ot = AT SR R AU, S iy e A A (i ininir s LAt b 0y e i

B e e g i o i b

! Dati Fattura
i
Natura Documento Numere Importo Totale
Fattura 2021_3 1138 20210706 EUR 619,89
Dati ordine acquisto
Dati BDT
;’Beﬁéﬁi&ﬁdée‘ﬁ%&ﬁr& e T e e oo TrTmemn T N
{ — —_—
.. S, Pr.
Articolo | Pescrizione UM, Qta ¢ Unitatio Sc./Magg. | Pr. Totale | IVA

248051117 | PULEGGIA . PZ 1 54,00 -25% 40,50 22%

INFO 1 INCONVENIENTE A V] EMETTIAMO

FATTURA PER LAVORI

INFO 2 ESEGUITI SU VS, BUS IVECO/MMI -

INFO3URBY70C17HA

INFO 4 TARGATO FP 979 CY AZ 711

INFO 5 CIG 2093251798

INFO 6 ORDINE Dl ESECUAONE DEI LAVORI PER

INFO 7 RIPRISTINO FUNZIONALITA' A/C

INFO 8 LAVORQ N. 2472021 DEL 01.07.2021
504086948 | TENDICINGHIA PZ 1 1,53 25 % 76,15 22%
504084453 | TENDICINGHIA PZ 1 43,42 -25% 32,57 2%
AVXIZAE25 | CINGHIA Pz 1 15,60 25% 11,70 2%
5802102131 | CINGHIA COMPRESSCRE PZ 1 36,42 25% 27,32 2%
6PK1115 CINGHIA POLY V PZ 1 39,54 25 % 2966 2%
R134A GAS FR;IGORIGENO PZ 0,45 65,00 -20% 23,40 2%
K400235 OLIO PER IMPIANTI A/C PZ 0,05 80,77 =20 % 2,03 22%




Articolo Descrizione

U.M.

Qta

Pr.

Unitario Sc./Magg. IVA.

Pr. Totale
i : )

11005 OLIO TRACCIANTE

Pz 0,02

424,00 -20 % 6,78 22 %

MATERIALE DI CONSUMO

PZ 1

8,00 8,00 2%

. TOTALE MANODOPERA PER:

INFO 9 SISTEMAZIONE FUNZONALITA' A C CON
INFO 10 SCARICO RECUPERO E SUCCESSIVA
RICARICA

INFO 11 LIQUIDC DI RAFFREGDAMENTO,

INFO 12 SCARICO RECUPERO E SUCCEESIVA
RICARICA .

INFO 13 ED EVENTUALE RABBOCCO DI GAS
FREON

INFO 14 SUGLI IMPIANTI A C AUTISTA E
PASSEGGER,

INFO 15 S R GRIGLIA PORTA FARI, GRUPPO
INFO 16 RADIATORI PER SOSTITUZAONE CINGHIA
E

INFO 17 TENDICINGHIA COMPRESSORE A C
AUTISTA,

INFO 18 CINGHIA E TENDICINGHIA
COMPRESSORE

INFO 19 A C PASSEGGERI, CINGHIA
ALTERNATORE,

INFO 20 PULEGGIA ALTERNATOREE S R
COMANDO

INFO 21 VENTILATORE PER SOSTITUZONE
(GARANZIA)

INFO 22 iva soggetta a split payment art 17-ter del
DPR n, 633/1972

TARGA FP97SCY

TELAIO AZ 711

KM 215177

PZ 10

25,00 250,00 2%

" Dati Riepiloge oo

Natura/Esigibilita IVA

[

Al IVA

Imposta

-

Imponibile

S (scissione dei pagamenti}

22%

508,11 111,78

; Dati pagamento

T

Condizioni Pagamento ! Modalita Data Scadenza

Importo

|
Istitute | IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-09-30

EUR 508,11

IT57.J0538515804000000038657

Dafi Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: BboyH

Versione Style 2.9.0

'
(RIC

o 81|

lpsmanpeaisTr,__2 4 LIG 2071

EEa 2y~ e g e
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FATTURAELETTRONICA

—— o —

Id SDI1:5443099155 Data 5D

. Formato

: 16/07/2021 13:00

Jrasmissione: FPR12

P ) . e e e e o -
i Miftente - | ¥ e, N !

b : .

f

j EUROMECCANICAS.RL.
i S.8. 7 Appia km 647,00

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

1 Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaria)

Dati Fattura . . b

o atele e een e - T U

i T o Bel"'si'iﬁhtg’ﬁb T .
- W ; ‘ 2 DR Y T S
i AMAT. Spa
i VIA CESARE BATTISTI657
' 74121 - TARANTO- TA-IT
| p.IVA: ITOD146330733
i Codice Ufficio: SWKJPTT
Data

Natura Documento

=
i
i
t
L L e
|
]
i

, Numero

T e T ik AT g A T L Ak Y T Y 4 A

Fattura . 2021_3_1138

2021-07-06

! Importo Totale

e A e 3 R AR AU i S R e

é, EUR 619,89

A s N e

Bl T AW B TAT SO was A

o R e e e et on e
i Dati ordine acquisto '
!- U FA AR A ¢ e W U S Frns (R AT CAR s i aem ks e et e e AT o
[P e e & e e e
 Dati DDT
+ Detiaglio linee Fattura .
o e e s e L e ete o e b i = b it g i ek = e s prnemi sty e pod e Ladw s
Articolo Descrizione UM - Qt P SciMagg . Pr.Totale  IVA
. Unitario
L. b o A g e e # U ant b Gt b el e R kit ...A.;- . e W e -.m! - TV T PR VPP PRI ) -»I‘ R
1

; PULEGGIA
. INFO 1 INCONVENIENTE A VI EMETTIAMO
FATTURA PER LAVOR!
INFO 2 ESECGUM SU V8. BUS VECO/MMI -
INFO 3 URBY 70 C 17 HA
INFO 4 TARGATO FP 979 CY AZ 711
INFO 5 CIG ZC9325179B

' 248051117

" INFO 7 RIPRISTINO FUNZONALITA’ A/C
. INFO 8 LAVORO N. 247/2021 DEL 01.07.2021

INFO 6 ORDINE DI ESECUZIONE DEI LAVORI PER

54,00 25%

40,50 2%

_ TENDICINGHIA

PZ 1 10153 ' 2%

% TENDICINGHIA

PZ 4342 -25%

76,15

—_— =

2%

325 2%

AVXIZO25 | CINGHIA

S R

Pz 1 ° 1560 ' 25%

11,70 2%

1 5802102131 ; CINGHIA COMPRESSORE

r

Pz 3642 | 25%

. TR 2%

| 6PK1115 l CINGHIA POLY V

PZ 1 | 395 -25%

i ] :
* R134A i GAS FRIGORIGEND

L e ]

Pz 0,45 ‘ 65,00 20 %

22%

}
340 2%

| K400235 | OLIO PERIMPIANTI A/C

PZ 005 1+ 8077 =20 %

203 1 2% ¢




VIS§STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento B —
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. de!
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNIGO

verifica perfetta esecuzione lavorj

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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 ..

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




Asticolo Descrizione

b

' '
FITR AL kR AT M ARG bbby (g AN R T M ALY b ptAfn T Al LS Pt e bt

1 11005 ; OLIO TRACCIANTE

_ e a e ey m e

UM, Qta Pr.

Unitario

m et o e s ke e B g e e by ek b e A

Pz | om | 4200 L{

Sc.fMagg.

=20 %

Pr. Totale VA

g i

678 | 2%

" NC [ MATERIALE Bl CONSUMO

PZ ° 1 | 8

+
|

|

be . TOTALE MANODOPERA PER: [

' INFO @ SISTEMAZIONE FUNACNALITA ACCON

¢ INFO 10 SCARICO RECUPERO E SUCCESSIVA

i | RICARICA

: | INFO 11 LIQUIDO DI RAFFREDDAMENTO, .

| INFO 12 SCARICO RECUPERO E SUCCEESIVA

'  RICARICA '

: INFO 13 ED EVENTUALE RABBOCCO D} GAS :

FREON :

I INFO 14 SUGLI IMPLANTI A C AUTISTA E !

PASSEGGER,

INFO 15 S R GRIGLIA PORTA FAR, GRUPFQ

INFO 16 RADIATORI PER SOSTITUZIONE CINGHIA

i E t

INFO 17 TENDICINGHIA COMPRESSORE A C |

- AUTISTA,

. INFO 18 CINGHIA E TENDICINGHIA

COMPRESSORE

INFOQ 19 A C PASSEGGER), CINGHIA .

ALTERNATORE, -

INFO 20 PULEGGIA ALTERNATORE E SR

COMANDO ~

INFO 21 VENTILATORE PER SOSTITUZIONE

(GARANZIA)

1 INFO 22 iva soggetta a split payment art 17-ter del
DPR n. 63311672
TARGA FPO79CY

. TELAIO AZ 711

KM 215177

- Dati Riepilego
Natura/Esigibilita IVA

« 5 (scissione dei pagamenti)

Daf:l pagamento

P Sl PO A I

- | s i e i i e o e e}

. Condizioni Pagamento Modalitt ' Data Scadenza

et ot e I8 e 8 A 83 b bt g e e o et e

Pagamento comnpleto

e e e o i n e

Bonifico 2021-0930

At Sy AT D o g o A

PZ 1 10 2500 |

Al IVA

22%

kmponihile

[ um.“f...-.........__.‘n:m

508,11

L

i
Importo ) {stituto

a .
800 | 2%

|

i

| 250,00

2%

Imposta

pu. rr— e s aomtr

111,78

EUR50811 !

! [T57.00536515804000000038657
' -

Dati Trasmittente: [TO2355260981 - Progressivo Invio: BhoyH

Versione Style 2.9.0

§
(RS

wwa ASY3 |

%mzmpz peryarn L 1_11{3 iR J

o
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VIS§STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSARILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
[DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento B _ _
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. de!

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL. RESP.

per supervisione ;

data scadenza di pagamento W{a DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1\ 2Tt per supervisione
UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

1740

FIRMA@%W

o

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento PAGAMENTO 606G, L. M.

Data scadenza pagamento

P9 ser. 201

FIRMA DEL ﬁggggngBlLE

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA o, FIRMA DEL RESFONSABILE
98 SET, 201 %/%1
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: —7 / A

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




Azienda per la Mobilitd nall’Area di Taranto

W spA

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: z [«

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. lfzg
Protocollo e data | 3® D
R T
Presente in : r;.Jo Alleg§t0
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa/ Copia gialla
Bolla di avaria officina g’ ( 1/ /C l. z‘} %&) Z 0-@6:2( v
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede v
del riparatore S l/ O 382 Z?‘b(‘?(
“Richiesta di preventivo” {punto “I” della procedu- /
ra) ‘/
Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “Ill” : v
della procedura) AY /| C N84Y |23-s04
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della
procedura) S / C 12IS2 ol-o1- ¥
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S ( (el [ (?S )_1 a%h@";?k (V4
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI /
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le l/
modalita descritte al punto VI della procedura g ( O 2’ °7 "'Z\ v
9. “"Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10, Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: ?
hC A 3o ac

SEZIONE 2

/
oo 508, 1.

/
Data fattura: 05 /O/ 7!'/ 2/

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: ///3‘6

NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica:

CFeBbco e

| Mod. 7/2018 - AT | “Griglic di controlio documentazione” |

29 5ET, 201

Dala: 09/02/2018

ag. 1



" S.p.A,
Azienda por lo Mobilitd noll’Area di Taranto

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

(BUS 711 — RIPRISTINO FUNZIONALITA’ A/C)

Il giorno fll :HZI , alle ore _{10D , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente | lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

EUROMECCANICA, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 12152/21 del
01/07/2021.

Sono presenti:
- per AMAT. Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo Unita

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

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

o SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE___ £OVh o N DATA
92 {6 [2) . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): /@ POSITIVO [ | NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentant AMAT

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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




S.pA,
Azionda per lo Mobilité nell’Area di Taronto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

quali I'Crdine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostifuzione. Gli esiti della verifica

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

b

[+

d e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica

Cost ricambil sostitutti
/ S NG

—

/

/

O B N o] | A WN

[
o

—
b

—
N

—
w

—
i

—
(2]

—
(-]

—
~l

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare it caso che ricorre)

ooooooooo

gposmvo

[_]NEGATIVO

rue

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




0012152/2021 del 01/07/2021 14:40:02

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

+ £ : ; ,' . R
Azionda pes fa Mobifith nall'Areo di Taronke

Spett.le EUROMECCANICA SRL
S.S. APPIA 7 km 10
74123 TARANTO
Lavoro n. 247/2021 del 01.07.2021 Fax n. 099 4752850

OGGETTO: BUS AZ, 711 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO FUNZIONALITA’ A/C
CIGZC93251798

Visto che:

a} conD.D.T.n. 382 del 23.06.2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;

b} il preventiva n. 450/21, pervenuto in data 28/06/2021, assunto al prot, 11848/21, indica il costo totale della
lavorazione in € 508,10+(VA;

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

1. costo dell'intervento: € 508,10+1VA;

2. tempo di esecuzione dell‘intervento: n. 3 giorni lavarativi dalla data di ricevimento della presents;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,

addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. pgaranzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna cfo Amat a ns carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di colfaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sar3 redatta
a cura di AMAT su apposito madeflo predisposto e compilato al momento del rlentro del veicolo nel deposito
azlendale AMAT. §i precisa che [a Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L"eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira Ia
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizionl di pagamente: 60 gz DFFM.

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

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Generale {.f,

ro Caraflo

K Y M A Azlanda per |3 Mohilita nell’Area di Taranto S.p.A.

Societa per Azioni con Soclo unico soggetta a direziane e toordinamento da parte de] Comune di Taranto

M O B' L | T 'A Via Cesarc Battisti, 657 — 74121 Taranto / 089 7356111 ~ Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - ainat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amataa.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* lserizione al Registro Imprese di Teranto 00146330733 — Capitate Sociale € 2,340.463,00 int. vers.

- 4 A




amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0011848/2021 del 29/06/2021 17:17:20

Tade hpla: 7 Appll.ﬂ A1 TAR.ANTO cmm '.I.‘d. 099-4752959 (ﬂinllFbl) =~ Fax 09947!!590
Emw Cep. E30. € 10.000,00~ C. F, & P. VA 03036500735 -REA ta - 188058

Taranto, 28 Glugno 2021 Speti.le
AMAT SPA
Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO (TA4)

Ny.rif-:Prot. 450/21-0ff.

Oggetio: Preventivo di spesa di riparazione
Vs. Bus IVECO/MMI - URBY 70 C 17 HA
T3. FP 979 CY- 4Z 711 - (km.215177- h.9940)

Glusto quartto in oggetto specificato, qui di seguito
Vi sottoponiamo preventivo di spesa di riparazione:

Manodopera:  Sistemazione funzionalitd A/C con:
scarico recupero e successiva ricarica liquido
di raffreddamento,
scarlco recupero e successiva ricarica ed eventuale
rabbocco di gas freon sugli Impianti A/C
autista e passeggeri,
S/R griglia porta fari, gruppo radiatori per
sostituzione cinghla e tendicinghia compressore
A/C autista,

cinghia e tendicinghia compressore A/C passeggeri,
cinghia alternatore, puleggia alternatore e
S/R comando ventilatore per sostituzione (GARANZL4),

Manodopera hu 10,00 x 25,00 €250,00

Totale parziale €250,00




0011848/2021 del 29/06/2021 17:17:20

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

Ricambi

Categorico Descrizione N. |PrexzoCad.| % | sconto imponibile
SM248051117 puleggia 1 54,00 25 | 13,50 40,50
TV504086948 tendicinghia 1 101,53 | 25 | 25,38 76,15 |
TV504084453 tendicinghia 1 43,42 25 | 10,86 33,57
LEAVX13X925 cinghia 1 15,60 25 3,90 11,70
1VS802102131 | cinghia compressore | 1 36,42 75 9,11 27,32
["LEGPKIIIS | cinghia polivalente 7 3954 | 23 9,59 29,66
DT RI344 gas frigorigena 045 | 65,00 20 5,85 23,40
DT k400235 | _olio per impianfid/C_ | 0,05 | 50,77 20 0,51 2,03
“SM 11005 | olio fracclante 0,02 | 424,00 | 20 1,70 6,78

MC materiale di consumo 1 8,00 N N 8,00
et
Totale manodopera € 250,00
Totale ricambi €258,10
Totale imponibile €508,10
1l sopraindicato preventive per un importo complessivo di EURO €508,10
si intende LV.A. esclusa al 22%.
Tanto era us.prenura comunicarVi, ed in attesa di Vs. riscontro,
passiamo a ben distintamente salutarVi,
EURONM, SRL

MANUTENZIONE - RIPARAZIONE E REVISIONE GENERALE AUTOVEICOLY, VRICOLT
INDUSTRIALL E SPECIALY, CIVILI E MILITARI - GRUF?] ELETTROGEN! - CARPENTERIA
METALLICA - VENDITA RICAMBI




)s\& EUROMECCANICA S.r.l

OFFICINA AUTORIZZATA
MANUTENZIONE, RIPARAZIONE E REVISIONI DI MOTORI, MACCHINE, lveco (\ IVECO
AUTOMEZZI NORMALI E SPECIALI E LORO APPARATI, GG.EE. PER IL

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

SIEMENS VDO TN A £
74123 TARANTO —$.8. 7 Appia km 647 d RINA w
Tel. 099 4752909 Pbx — Fax 099 4752890 Centro Tecnico e
Indirizzo di PEC : euromeccanica-sri@gigapec.it
Cod. Fiscale e P. Iva :03039500735
R.E.A. TA n. 188056
DESTINATARIO
DOCUMENTO N. 283/ DEL 28/06/2021 AMAT. Spa
TIPO DI DOCUMENTO COQUMENTO DI TRASPORTO VIA CESARE BATTISTI,657
74121 TARANTO TA
CODIGE INTERNO 11 52 3 PARTITA IvA { coDICE FIscale 00146330733 / NRO LISTA 290095
COMMESSA N°* MOD. VEICOLO TARGA TELAIO KM NUMERC FOGLIO
Pag: 17 1
CODICE ARTICOLO CS  DESCRIZIONE QUANTITA' PREZZO SCONTO | IMPORTO AL
VI VS. AUTOMEZZD AZ, 711
IVEQD MMI URBY 70CT7 TARGATO FP 979 CY
CONSEGNATOCE CON VS. DOT. N. 382
DEL 23.06.2021
NC VA VS, AUTOMEZZD AZ. 711 1,000
NC VA (QMAaNDO VENTILATORE 1,000
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIC SCONTO
B. POP. PUGLIA E BASILICATA IBAN: I1T57 J053 8515 8040 0000 0038 657
TRJR.B. TOTALE MERCE BOLLO TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
SPESE INCASSC TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZIONI DI DESTINAZIONE LUQGO DI BESTINAZIONE
IDEM
X
CAUSALE DEL TRASPORTO INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA CONDUCE
C/RESTITUZIONE  Data 28/06/2021 ora 16:03 )(F
VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORE RITIRO RMA DEL CONDUCENTE
CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA = 1, Per qualsiasi eiusive ford & qualo di Taranio — 2. Tratcarsl 8 gioml dal ricevimenia della merce non 8l accellano reclami — 3. Trascorsa 24 oma dalla consegna dal non saranno
contastaziani in ordine a difformith o vizl defla prestazions — 4. La merca viaw!a arischio & pericolo del commitiente anche sa spedila franca destine — 5. il pegamento per contantl deve essera affattuate non oltra 30 gg. Da'la dala dslla fstiura, Scadulo datto termine la Ditta &
auterizzata ad emetters tralia g visla o ricav, Banc. senza ullericre avviso.—6. i i i scedull |a Ditta provwadara ad eddebitare gl inleressi di mara caleolsll i misura non Inferiore aali attusti tass) banearl nenché | casti o ls il ritarde nell'adempiments .
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI A VISTA NUMERO COLLI FIRM%ESTINARD
/_// 4? —




0011854/2021 del 29/06/2021 17:29:22

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

EUROMECCANICA S.R.L.

Sede Legulss 85, 7 Appia, Ko 647- 74123 TARANTO {lial) - Tel. 0994752909 (4 Ence Phs) ~ Frx 099-4752850
ica-Eridhgigaosc - Cap, Soc. €. 1000000 -C. F. ¢ P, IVA 03033500735 JREA ta » 188036

E-npk

Taranto, 28 Glugno 202}
Spettle

AMAT SPA

Via Cesare Battist, 657

121  TARANTO

Ns.rif.:Prot. 451/21=/0ff/—— Rif. Vs. DDT N° 382 del 23/06/2021

Oggetto: Rendiconto Lavorazione;
Vs. richiestadel .......o0e0 seeessne Prot, NO........... ssasae

Vs. Autobus Iveco/MMI 70C17 - URBY - Tg. FP 979 CY - AZ. 711

(km.215177 - h.9940)

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

Sostituzione cinghie, tendicinghie, puleggia
aiternatore e ricarica parziale gas freon

Sostituzione comando ventilatore

EVROD.

SRL

MANUTENTIONE - RIPARAZIONE K EEVISIONE GENERALE AUTOVEICOLL, VEICOLL
INDUSTRIAL! E SPECIALY, CIVILI K MITITARI - CRUPP) ELETTROGEN! - CARPENTERIA
METALLICA . VENDITA RICANEL




BOLLA . Data 20/06/2021 |

DI SEGNALAZIONE AVARlAg numero problema_ J{ngﬁam

Data registrazione: Autobus 0711
i

4
H

20/06/2021 19.46.44 | Autista  LONGO ROMOLO |

. Localita avaria: PM

lnsentada | FALCONE GIUSEPPE ‘

AVARIA CONDIZIONATORE NON FUNZIONA

|

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

! %
|

i by — — T .

- Invio ditta esterna: tOﬂsh&qu,mm 1

Collaudo ditta ﬁ&*&om AN D RABUSTIAG m&wc

- estermna:

Data e ora ZRZ@A /(ZJ | }7@%20

i restituzione esercizio:

i
]

Firma Operatore

RN ARFATIY,, & LA o N | PTL IS R ] e, BRI



FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5443098731 Data SDI: 16/07/2021 06:25
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario '
- EUROMECCANICA S.R.L. AMAT, Spa
§.S. 7 Appia km 647,00 V1A CESARE BATTISTI,657

74123 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: TTO3038500735

Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario)

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

Codice Ufficio: SWKIPTT

Dati Fattura !
) N
Natura Documento " Numero ) ! Pata i Importo Totale
Fattura 2021_3 1139 i 20210706 EUR 193,18
Datiordine acquisto
Dati DDT
. Dettaglio linee Fattura i - . S o T
A . S T | . o [
Articolo Descrizione UM, Q.ta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
|
* VERSAMENTI M.T.L ' PZ 1 45,00 45,00 N1y,
INFO 1 INCONVENENTE A VI EMETTIAMO FATTURA PER
LAVORI |
INFO 2 ESEGUITI SU VS, BUS HEULIEZ GX 117 \
INFO 3 TARGATO EH 425 FT AZ 645 :
INFO 4 CIG Z2A32516E9
INFO 5 ORDINE DI ESECUZIONE DEI LAVORI PER
INFO 6 REVISIONE M.C.T.C.
INFO 7 LAVORO N, 246 DEL 01.07.2021
b SPESE POSTALI PZ 1 1,46 1,46 2%
b 1 COMPETENZE E PRESTAZIONE PZ 1 120,00 120,00 2%
INFO 8 iva soggetta a split payment art 17-ter del DPR n,
633/1972
TARGA EH425FT !
TELAIO AZ. 645 |
KM 681250 i
; Dafi Rlepiloge T T 7T TTonTmmo T e e s e
Natura/Esigibilita IVA ] Al IVA I Imponibile Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluse ex art 15 0% 45,00 0,00
S (scissione dei pagamenti) 22 % 121,46 26,72

"Datipagamente T
L v owre m e e e -



! Modalita

i

Data Scadenza

L
'

Importo

Isituto | IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2021-09-30

EUR 166,46

IT57J0538515804000000038657

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: Bboyr

Versione Style 2,9.0

. ‘-‘r'



FATTURAELETTRONICA

e

Id SDI:5443098731

Data SDI: 16/07/2021 06:25

Formato Trasmissione: FEBJ;Z

ients I Y Dedtinatarie T T T ;
e . b i 3 "-[= L .y as £ ia N . -
EUROMECCANICA S.R.L. : AM.AT. Spa '
S.8. 7 Appia km 647,00 | VIA CESARE BATTISTL657 ,
74123 - TARANTO - TA- IT | 74121 - TARANTO - TA - IT ;
P.IVA: [T03039500735 i P.IVA: 00146330733
i Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) ; Codice Ufficio: SWKIPTT
Ve i )
Dat| Fattura  ~ = . PR sl , e
T IR - P : sy

PRSPPI SIS U SOV IOV 0 -

[k A

1 .
ST ST SN

! Natura Documento

. Fattura

4

Numero

T T U S S

bt

' 20213 1139

[
B i R IR TR T

Data

; 2021-07-06

4 e B i fat e P bty e ke

- mas i e

[

[ EEAPPER L K S

i
i ' importo Totale

aph g

| EUR 193, "

TRDTRppN e 2

; . e o e e e e e - e e e ot e .
Dati-ordine acquisto

oo = e - wern enrom i eree e e e et .

t Datl DDT
Dettagﬂo lineé Fattura - . . - : i

i e - A erem S e - PP } M e e eme .‘.‘.‘.‘_.;u.,.\;. @ e, a IR
Articalo Descrizione LR, Qta Pr. Unitario - Pr. Totale IVA

. .o BT L IS S A AN e AR AR e R LML O N A - - - : P \..!. AP 4w ke AARE -‘E — e e oo YA

* VERSAMENTI M.T.1.

INFO 1 INCONVENIENTE A VI EMETTIAMO FATTURA PER

LAVORI

INFO 2 ESEGUIT SU VS, BUS HEULIEZ GX 117
INFO 3 TARGATO EH 425 FT AZ 645

INFO 4 CIG Z2A32516E9

INFO 5 ORDINE Dl ESECUZIONE DEI LAVORI PER

INFO 6 REVISIONE M.C.T.C,
INFO7 LAVORO N. 246 DEL 01.07.2021

45,00 45,00 N1) .

'

e " SPESE POSTALI PZ 1 1, 46 '1,46 22%
i " COMPETENZE E PRESTAZIONE PZ 1 120,00 120,00 2%
, INFO 8 iva soggetta a split payment art 17-ter del DPR n,
633/1972
H I TARGA EHA25FT .
« TELAIO AZ 645
KM 681250 :
Dati Riepllogo y - . e -
NaturaIEsglblhta IVA Al IVA lmponibile Imposta
- N1 (Escluse ex. art 15) Escluse ex art ‘15 % 45 00 0,00
.5 (smssmne del pagamentl) 22 % 121,46 26,72
Dati pagamento b ) T T ) - Tt T T



VI1I8§TI s

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° detl
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA" PERSONALE ?
Determ. A.D.n° del per supervisiane
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEl. RESPONSABILE

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

verifica perfetta esecuzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento Incarico
Conferimento del ..........vvevivciiecrnnnnne Prot.......ccoeeevenvnnnen
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




. Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo . Ts=fituto IBAN
é Pagamento completo
! ;
Bonifico - 2021-09-30 . EUR 166,46 : _ [T57.J0538515804000000038657

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invo: Bhoyr

Versione Style 2,9,0




vVISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de!l personale

Bata 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
verlfica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA" CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

wm, FIRMA DEL ONSABILE
71 LU

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAB[L]TA' E BILANCIO
;}er\supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIR

A

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA 0GG.DEFM.
verifica dati tecnici PAGAMENTO 6
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL-RESPONSABICE

29 SET. 2001 Qe

DATA FIRMA IL RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2 9 SET, 2021 ‘
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: s N

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ................ovvceeeennnn Prot.....ooee i

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

DATA FIRMA




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

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6. S

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ’ COMMESSA Nr. ‘ 2 )(
L (F

Protocollo e data

4

Presente in/ P Allegato
DOCUMENTAZIONE: commess Oyiginale | Protocollo  data Copia
7 Copia gialla
1. Bolla di avaria officina § L t/// c \l]\ TE 280(..’2( \/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
/ ¢
del riparatore 1 { / C N.Log ‘2’@’6/ 21 Vv
3. “Richiesta di preventiva” (punto “I” della procedu- //
ra)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “IlI” 5 l/
della procedura) l

5. "Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della

procedura) g( ‘//

/ /= HESS |23l
(< sy Jorery

4. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus < ( l/ ch 28S 725-of -2] v
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI /
l .
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI della procedura S l l/ 0 02—01;2( v

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATQ)

10, Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: %
B ol | 13072,

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /_{439 Data fattura: % [O‘}\Q—( Importo: % 466 ;(/J\

NOTE:

firma Data
Capo Unitd Tecnica:
ge@i@& 2 9 SET. 201

Mod. 7/2018 - AT | “Grigiia di conirollo documentazione” l Data: 09/02/2018




AR

! S.pA.
Azlonda per la Mobilitd noll’Arec di Toranto

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

(BUS 645 - REVISIONE MCTC)

I giorno 021 ©3|24alle ore Q?_QS presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
EUROMECCANICA, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 12151/21 del
01/07/2021.

Sono presenti;
- per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE foRkIo INDATA
2? /&) /9’\ , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-} Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

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

{barrare il caso che ricormre)

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




n S.pA.
Azienda per lo Mobilita noll'Area di Toranto

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

La tabelia sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto altiene

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 sostitfuzione. Gli esiti della verifica

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

b

c

d / e

-
byl

Denominazione ricambic

Guantita

4 gt
Esito verifica
Costo ricambi sostitulfi
| NO

«“01 M| ~| o 1| dn| | K| =

—
[=]

—
—r

—
N

—
w

—
-9

—
L]

—r
o

—
~l

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricome)

POSITIVO

[_|NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” ,

Data: 07/02/18




k SpA
Arrenda per fo Mobilhitd nell’Area di Taronio

Spett.le EUROMECCANICA SRL
5.5. APPIA 7 km 10

74123 TARANTO
Lavaro n. 246/2021 del 01.07.2021, Fax n. 099 4752830

OGGETTO: BUS AZ. 645 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
CIGZ2A32516E9

Visto che:

a} conD.D.T.n. 404 del 28.06.2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetlo;

b} il preventivo n. 452/21, pervenuto in data 29/06/2021, assunto al prot, 11855/21, Indlca il costo totale della
lavorazione in € 166,46+IVA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavari alle seguenti condizioni;

1. costo dell'intervento: € 166,46+IVA;

0012151/2021 del 01/07/2021 14:38:51

2. tempo di esecuzione dellintervento: n, 3 giorni lavorativi dalia data di ricevimento della presente;

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

4. garanzia sullintervento: 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 predisposte e compilato al momento del rientro dal veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si 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 negativo del predetto verbale non consentira la

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

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;
Condizion| di pagamento: 60 gg DFFM.

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

Rif.:Ing. Marlanna Ettorre

Direzione Tecnica: ing. Mauro Piazza

Direttore Generale ff.
D tro Carallo

K Y M A Azienda per la Mobllit nelArea di Taranto S.p.A.

4 Sacleth per Azion] con Sotio unico soggetta a direzione e coordinzmento da parte del Camune df Taranto
M O B Il T A Via Cesare Battistl, 657 ~ 74121 Taranto / 059 7356111 - Fax 099 7794247

WWw.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it ~ PEC amat@pec.omat.ta.lt
AMAT SPA CF., P.IVA e N* Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00145330733 ~ Caphtale Sociale £ 2.340,463,00 Int. vers.

T ————
. }
. —e

.




0011855/2021 del 29/06/2021 17:30:57

Amat S5.p.A. Protocollo In entrata n.

EUROMECCANICA S.R.

Stds Legale: an. 7 Appla, KmG47 74123 TARANTO (haly) - Tel. 059-4752909 (4 lince Phx) - Fax 0994751830
E-malk ammm%ﬂapaaﬂ « Cap. Soc. € 10.000,00 - C. F. o P. IVA 03039500735 -REA ta - 138058

L.

Taranto, 29 Giugno 2021 Spett.le
AMAT SPA

Via Cesare Batiisti, 657
74121 TARANTO (TA)

Ns.rif-:Prat. 45221=/0ff/
Oggetto: Preventivo di spesa di riparazione/Revisione
Vs. Bus Heuliez GX 117 - Tg. EH 425 FT - AZ, 645 - (km.681250)

Giusto quanto in oggetto specificato, qui di seguito
Vi sottopeniamo preventivo di spesa di riparazione/revisione
periodica annuale MCTC:

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

Competenze e prestazione

TOTALE

Il sopraindicato preventivo per un importo complessivo di EURO
si intende LV.A, esclusa al 22%,

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

EURQMEC;

€45,00
€146
€ 120,00

€ 166,46

2
CA SRL

MANUTENZIONE - RIPARAZIONE, E REVISIONE GENERALE AUTOVEICOLY, VEICOLI
INDUSTRIALI E SPECTALL, CIVILI E MILITARI - GRUPP] ELETTROGEN! - CARPENTERIA
METALLICA - VENTHTA EICAMDI




' EUROMECCANICA s

OFFICINA AUTORIZZATA

MANUTENZIONE, RIPARAZIONE E REVISIONI DI MOTORI, MACCHINE, WE&@ (r*‘« iWECD
AUTOMEZZI NORMALI E SPECIALI E LORO APPARATI, GG.EE. PER IL ¥ { bUs
SETTORE PRIVATO, INDUSTRIALE E MILITARE, VENDITA RICAMBI E

LAVORAZIONI DI CARPENTERIA METALLICA.

1N Membu'clcliﬂfcdﬂwbﬂ
74123 TARANTO - S.5. 7 Appia km 647 SIEMENS VDO ((a RINA e
Tel. 099 4752909 Pbx — Fax 099 4752890 Centro Tecnico E 'si‘,’m’ﬁ'&;'gé‘ﬁ,;amm
Indirizzo di PEC : euromeccanica-sri@gigapec.it

Cod, Fiscale e P. Iva :03039500735
R.E.A.TA n. 188056

DESTINATARIO
DOCUMENTO N, 285/ DEL 29/06/2021 AMAT. Spa
TIPO DI DOCUMENTO DOCLMENTO DI TRASPORTO VIA CESARE BATTISTI,657
74121 TARANTO TA
CODICE INTERNO 1523 PaRTITA VA fcoDicE Fiscate 00146330733 / N.RO LIsTA 290098
COMMESSA N* MCD. VEICOLO TARGA TELAIO KM NUMERO FOGLIO
_ Pag: 1
CODICE ARTICOLO Cs DESCRIZIONE QUANTITA PREZZO SCONTO IMPORTQ AL
VI RIMETTIAVMO V5. AUTOMEZZO
TARGATO EH 425 FT AZ, 645
CONSEGNATOCT CON VS, COT. N. 404
DEL 28.06.2021
PER REVISIONE MCTC
NC VA VS, AUTOMEZZO AZ. 645 1,000
CONDIZIONI DI PAGAMENTO ’ BANCA D'APPCGGIO SCONTO
B. POP. PUGLIA E BASILICATA IBAN: [T57 J053 8515 8040 0000 0038 657
TRJ/R.B. TOTALE MERCE BOLLO TRATTA IMPCNIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
SPESE INCASSOQ .| TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZIONI DI DESTINAZIONE LUQGO DI DESTINAZIONE
IDEM
X
CAUSALE DEL TRASPORTO INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA FIRMA DEL GONDUCE TE
C/RESTITUZIONE  Data 29/06/2021 ora (08:17 J
VETTCRI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORE RITIRG FIRMA DEL CONDUCENTE
CONDIZAGNI GENERALI D\ VENDITA = 1. Par qualsiesx fusive faro A qualle di Tarante = 2, Trascorsi 8 giorni dal ticavimanto dalta merce non ai reclsmi - 3. 24 ore della il 0ON sarannc
inerdine a di itA 0 vizi detla pr —4. Laenerca viaggia a fischis o peticols del eaunnitients anche 2a spedita franes deslina - 5. (I pagumenln per eontanti deve easera effettuslo non altre 30 gg. Dalla dala della faltwa. Scaduto dalto terminala Dilla &
sutorizzata ad emstiers Iralta & vista o ricev. Banc. sanza ullerlore avviso.—8. Sunli Importi scaduti ta Ditta rodor ad eddabilare gli interess] di mora caleolali In misura non inferiors agli etluali lessi bencerl nonché | cqstia le sostenuta per il ritardo nell'adsmoimento .
ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI A VISTA NUMERO COLLI FIQM TL DESTI :

o



¥ EUROMECCANICA s

OFFICINA AUTORIZZATA

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

LAVORAZIONI DI CARPENTERIA METALLICA.

Ty MemborlCe Fedem!hn

O (/&
74123 TARANTO - S.S. 7 Appia km 647 SIEMENS VD ) RINA & &
Tel. 095 4752509 Pbx — Fax 099 4752890 Centro Tecniceo Ta lotnams e
Indirizzo di PEC : euromeccanica-stl@gigapec.it
Cod. Fiscale e P. Iva :03039500735
R.E.A. TA n, 188056
DESTINATARIO
DOCUMENTO N. 251/ DEL 09/06/2021 AMAT. Spa
TIPO DI DOCUMENTO DOCLMENTO DI TRASPORTO VIA CESARE BATTISTI,657
74121 TARANTO TA
CODICE INTERNO 1152 3 PARTITA IVA/ CODICE FISCALE 00146330733 / N.RO LISTA 289757
COMMESSA N* MOD. VEICOLO TARGA TELAIO KM NUMERQ FOGLIO
Pag: 17 1
CODICE ARTICOLO €S  DESCRIZIONE QUANTITA' PREZZO SCONTO | IMPORTO AL
VI RIMETTIAMD VS. AUTOMEZZO
TARGATO M 988 TF  AZ. 703
CONSEGNATOCT, CON VS, DDT. N. 324
DEL 07/06/2021
NC VA AUTQVMEZZO AZ. 703 h 1,000
I t
06 63 So QVTLZJ AL -
@ <
CONDIZIONE DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTO
B. POP. PUGLIA E BASILICATA IBAN: IT57 J053 8515 8040 0000 0038 657
TRJR.B. TOTALE MERCE BOLLO TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZIONI D DESTINAZICNE LUOGO DI DESTINAZIONE
IDEM
X
CAUSALE DEL TRASPORTOQ INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA Fl DEL UCENTE
C/RESTITUZIONE  Data (09/06/2021 ora 09:09 , %44 &( .
VETTORL RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORE RITIRQ FIRMA DEL CONDUCENTE
CONDIZION] GENERALI DI VENDITA == 1. Per qualsiasi & qualto dl Taranto — 2. Traseors] 8 glorn! dal ricevimento deflla merce non gt accatlana redami = 3. Trascorsa 24 ore dalla non sarannd
contestazlonl Inordine a difformita & vix dalle prestarions — 4. La merea vhgg}a a r[sr.hh @ pericalo del cammiltenis ancha sa spedila franco destino - 5, I pagament per cariant dava essers effatiuala hen oltre 30 gg. Calla dala deila fatiura. Scaduto detlo tormina Ia Ditla &
sulorizzats od ematlers bralts o vista o ricov. Banc. senza uiteriors owviso —6. i i) sesdut La Ditta pravvederd ad addebitara gfi interesal di mora calcolal In misura non infariore goll 8! 3] bancar nonché | costi e e scesa sostemte per i rtardo nali'adempimento .
ASPETTO ESTERIORE DE| BEN) A VISTA NUMERO COoLLl 001 FIg¥A DEL INARIQ
Sl




33 EUROMECCANICA

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

LAVORAZIONI DI CARPENTERIA METALLICA.

74123 TARANTO - 8.8, 7 Appia km 647

Tel. 099 4752909 Pbx — Fax 099 4752890

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

{
H
!

4

S.r.l. .
OFFICINA AUTORIZZATA

| IVECO A NVECD
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SIEMENS VDO R

.-Centro Tecnico '-.'
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FY ¥00T:2008
Faherma Quund Catlfica'o
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B el
DESTINATARIO i
DOCUMENTO N, 257/ DEL 15/06/2021 A.M.AT. Spa
- ! ' 2
TIFO BI DOCUMENTO DOCLMENTO DI TRASPORTO VIA CESARE BATTISTL,657
74121 TARANTO TA
L * '
3
COBICE INTERNO 11 52 3 PARTITA WA/ coDICE Fiscate (00146330733 / ' NRotsTs 289878
COMMESSA N° MOD. VEICOLO TARGA ) TELAID [ [ NUMERO FOGLIO
. . 1
T . r Pag: 1
CODICE ARAICOLO €5  DESCRIZIONE o QUANTITA PREZZO SCONTO | mPoRTO AL
Vs, AZ.706 H‘E" YT i
VA 5801840805 TuBD ¢ | 1,000 | 0,01 0,01 22
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CONDIZION] DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO | i : SCONTQ
RD 60 G FM DOF B. POP. PUGLIA E BASILICATA IBAN: 1T57 J053 851§ 8040 0000 0038 657
TRJIRB. TOTALE MERCE EOLLO TRATTA IMPONIBILE 4| AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
¥ ’ y
SPESE VARIE SCONTO N £ F TOTALE IMPOSTA
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTC
0,01 0,01
TRASPORTOQ A CURA, DEL: VARIAZIONI DI DESTINAZIONE LUOGO DI DESTINAZIONE
IDEM
Destinatario
CAUSALE DEL TRASPORTO INIZIO IE?%%(}EE)Z <])- CONSE:III‘,}IAw | FIRMA DEL Bu
VENDITA Data Ora 17: N
VETTORI; RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORE RITIRO FWONGGCENTE
! .
CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA ~ 1. Per qualsiasi contestaziona esalusivo foro competente & qlallo di Taranto - 2. Trascorsl 8 giom: dal ncavimente della merce non ai acceltano reclami — 3 Trascorte 24 ore dalla conseqgna dsil' eutomezzo non Saranno conshlly
contestazioni in ordine s difformnd o vizl defla prestazione - 4. La merca viaggia a sischio e pericolo del committente anche se spedita franco destine — 5. 11 pagaments per contanti devq essere effettualo non oltre 30 gy Dallw data cella fatture Scaduto detto tamme ia Ditla o
atorizzata ad emettere tatte b vista o ricew. Bane. senxa ulteriore avviso —6. Sugli imparti scaduti |a Ditta proyvederd ad oddebitare 41) intersssl di mora calcolati in misura non inferiore agli attualj tessi ba, i nopché i costi ¢ le spese sostenute per il ritardo nefl ademoreric
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI A VISTA NUMERO COLLI !
) '
IR :




% 5%y EUROMECCANICA 5.,

OFFICINA AUTORIZZATA
MANUTENZIONE, RIPARAZIONE E REVISIONI DI MOTORI, MACCHINE, IV Eco IVECO

AUTOMEZZI NORMALI E SPECIALI E LORO APPARATI, GG.EE. PER.IL b u s
SETTORE PRIVATO, INDUSTRIALE E MILITARE, VENDITA RICAMBI E
LAVORAZIONI DI CARPENTERIA METALLICA.
SIEMENS VDO TN A
74123 TARANTO -S.5. 7 Appia km 647 d R[NA
Tel. 099 4752909 Pbx — Fax 099 4752850 . Centro Tecnico ;ﬁmrmammh
Indirizzo di PEC : euromeccanica-stl@gigapec.it
Cod. Fiscale e P. Iva :03039500735
R.E.A. TA n. 188056
DESTINATARIO
DOCUMENTO N. 65/ DEL 29/01/2021 AMAT. spa
TIPO DI DOCUMENTO DOCLMENTOD DI TRASPORTO VIA (CESARE BATTISTI,B57
74121 TARANTO A
CODICE INTERND 1523 PARTITA iVA/ coDICE FiscalE (0146330733 / NRoLSTA 287608
COMMESSA N° MOD. VEICOLO TARGA TELAIO M NUMERO FOGLIO
Pag: 1 1
CODICE ARTICOLO C8 DESCRIZIONE QUANTITA PREZZO SCONTO | IMPORTO AL
VI RIMETTIAMD AUTOMEZZO
IVED 35 TARGATO FC 811 R
CONSEGNATOCT CON DOT 85
DEL 29/01/2021
NC VA IVE@D TG. FC 811 R 1,000
NC VA (QOMANDO FLESSIBILE 1,000
NC VA  BRACCIO OSCILLANTE 2,000
NC VA SERIE PATTINI 1,000
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO ) SCONTO
B. POP. PUGLIA E BASILICATA IBAN: IT57 J053 8515 8040 0000 0038 657
TRJR.B. TOTALE MERCE BOLLO TRATTA IMPONIBILE Al IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTQ
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZIONI DI DESTINAZIONE LUOGO DI DESTINAZIONE
IDEM
X -
CAUSALE DEL TRASPORTO INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA FIRMA DEL CONDUCENTE
RESO Data 29/01/2021 ora 14:39 : A~
VETTORL: RAGIONE SOCIALE f RESIDENZA, O DOMICILIO / DATA E ORE RITIRO FIRMA DEL CONDUICENTE
TN '
CONDIZION) GENERALI DI VENDITA = 4. Par qualsiasi iona escusive forg & quello di Teranto — 2. Trasearsi 8 giomi dal icavimento della merse non sl Tedami - 3. 24 ore dhlla qnaddel’ nen saranna i
contestazioni in ordine a difformitd o viz della prestarione = 4, La merce viaggla a dschle 4 paricalo del committente anche se spedita franc desting — 5. il pagamento per conlant deve essers effeliuata non oitre 30 gg. Pella data géfla fatture. ScadUta dets lemins la Ditta &
auterizzata ed emeliers Lratts B visla o ricev. Banc_ ganza ulteriors avvisn -8, Sugll imponi seadull 2 Ditta provvadsara ad addsbiare gil interess! di mora ealealati in misura non inferiors agll attuall tassi bancar! nonchd | cosh e la il rilardo nell'sdemptmento
ASPETTO ESTERIORE DE| BENI A VISTA NUMERQ COLU




Data 28/06/2021
Numero problema 89.634

Numero commessa A7 {{¥

BOLLA
. DI SEGNALAZIONE AVARIA

e o H

Autobus 0645
28/06/2021 03.26.28 | Autista ETTORRE MARIANNA -

| Data registrazione:

I Localita avaria: DEP

| inserita da: SPERT SSIMO
l AVARIA REVISIONE M.C.T.C. EUROMECCANICA
i
Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:
i
f

re——_——

i <
; TRt o

invio ditta esterna:

| Collaudo ditta TSR RaVENE Bnadies Nl T paves
t :
estema DiTm Z HRISTR/XGa

éDataeora 2‘?2 @6{21 ))9‘?@9

1 restituzione esercizio:
irma Operatore
! rFT" Z SR

|
AN
~D

AN vt AR AN [ T M Pae TR aaP st



v

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 5450934481 Data SDI; 18/07/2021 06:18
Formato Trasmissione: FPR12

74123 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TD3039500735

Regime fiscale: RF01 {(Regime ordinario)

NMittente Destinatario
EURCMECCANICA S.R.L. AMAT. Spa
5.8. 7 Appia km 647,00 VIA CESARE BATTISTI,657

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: 00146330733

Codice Ufficio; BWKJPTT

{ Dati Fattura

Natura Documento } Numero

Data

! Importo Totale

Fattura 2021_3 1155

2021-07-08

EUR 404,65

Dati ordine acquisto

Dati DDT IEIRE

" Dettagiio finee Fattura =~~~ T 7777

. I .
Articolo Descrizione

—r—-

e - \
! Q.ta !Pr. UnitarioT, Se./Magy. iPr.Tota[e: VA

R13A | GAS FRIGORIGENO

INFO 1 INCONVENIENTE A VI EMETTIAMO
FATTURA PER LAVCRI

INFO 2 ESEGUITI SU VS. BUS IVECO HEULIEZ GX
137

INFO 3 TARGATO FW 637 LS AZ. 721

INFO 4 CIG Z0B3265FD6

INFO 5 ORDINE DI ESECUZIONE DEI LAVOR] PER
INFO 6 RIPRISTINO FUNZIONALITA' A/C

INFO 7 LAVORC N. 254/2021 DEL 02.07.21

PZ

65,00 20 % 223,60 2%

K400235 | OLIO PER IMPIANTI A/C

PZ

0,2 50,77 20% 8§12 2%

11005 OLIO TRACCIANTE

PZ

0,05 424,00 20 % 16,96 2%

NC MATERIALE DI CONSUMO

PZ

1 8,00 8,00 22 %

* TOTALE MANODOPERA PER:

INFO 8 RIPRISTINO FUNZONALITA' IMPIANTG A C
INFO 8 CON S R COVER INTERNI ED ESTERNI
TETTO

INFO 10 PER SOSTITUZIONE TUBAZIONE BASSA
INFO 11 PRESSICNE (GARANZA) E RICARICA
GAS

INFO 12 FREON SULLTMPIANTO

INFO 13 iva scggetta a split payment art 17-ter del
DPR n. 633/1972

TARGA FW8B37LS

TELAIO AZ, 721

KM 209028

PZ

75,00 2%




, Dati Riepilogo

Natura/Edgibilitd IVA Al IVI_; l Imponibile Imposta
S (scissione del pagamenti) 22% 331,68 72,97
;‘ﬁaﬁﬁaéé‘m?hib"' ST T TT T ey e mmmmmmm mmm rmmmmmmm e “.
Cendizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo ! Istituto ! IBAN |
Pagamento completo
Bonifico 2021-09-30 EUR 331,68 [T57.0538515804000000038657

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: Bd19t

Versione Style 2,9.0




FATTURAELETTRONICA

| Mitente

! EUROMECCANICA S.R.L.

, 8.8. 7 Appia km 647,00
74123 - TARANTO - TA-IT

' P.IVA TTO3039500735

| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

At et e e = -

Datl Fattura

;..__L_..._a...-...w, e teem mam e ;
. Natura Documento * Numero

et T O o T S

+ Fattura . 2021_3 1155

|

. Data

o rat e

2021-07-08

TId SDI:5450934481 Data SDI: 18/07/2021 06:18
—ran - . . Formato Trasmissione: FPR12
" Dedtinatatio R . ’

e S R TV e K NP L T I T

g
' AM.AT. Spa
' V1A CESARE BATTIST., 857
! 74121 - TARANTO - TA- IT

+ P.IVA: [T00146330733

: Codice Ufficio: SWKJPTT

[

o

Lo St GRS S I G S

: Imperto Totale

B el T ™

. EUR404,65

O I,

!
i Dati ordine acquisto
| Dati DDT .
Dettaglio linée Fattura " /
R T - T e a4 am e - oy e e e oo - Ll e e I P
" Aricolo Descrizione UM, Qta ; Pr.Unitario .  Se./Magg. . Pr. Totale VA

R134A  GAS FRIGORIGEND

INFO 1 INCONVENIENTE A VI EMETTIAMO
FATTURA PER LAVORI
INFO 2 ESEGUITI SU VS. BUS IVECO HEULIEZ GX
137
INFO 3 TARGATO FW 637 LS AZ 721
INFO 4 CIG Z0B3265FD6

. INFO 5 ORDINE D ESECUZONE DEI LAVOR| PER
INFO 6 RIPRISTINO FUNZIONALITA' A/C

¢ INFO 7 LAVORO N. 254/2021 DEL, 02.07.21

R e i i S sais R emipimmpm A A e e = e st i i A o bk b

Pz 4,3 65,00 20% 223,60 2%

! K400235 = OLIO PER IMPIANT] A/C
|

P e e, b At e e <

8,12

Pz 0z 5077 -20% 2%

;11005 OLIO TRACCIANTE

PZ . 005 |, 42400 ' -20% 16,96 22%

NC 1 MATERIALE DI CONSUMO '

Pz 8co0 | 800 i 22%

P * TOTALE MANODOPERA PER:
i ! INFO 8 RIPRISTINO FUNZIONALITA' IMPIANTO A C
, 1 INFO B CON S R COVER INTERNI ED ESTERN]
i ¢ TETTO
t INFO 10 PER SOSTITUZIONE TUBAZONE BASSA
a INFO 11 PRESSIONE (GARANAA) £ RICARICA
: i GAS
i INFO 12 FREON SULLIMPIANTO
i INFO 13 iva soggetta a split payment art 17-ter del
« DPR n, 633/1972
i TARGA FW637LS
. TELAIO AZ. 721
I KM 209928

PZ 3 ' 20 ; 2%




VIS8STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
Conv. n° del f
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del pef 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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
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' TECNIGA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ..........cceevevoeeneeinnns Prot...cocveviieiinine,

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

DATA FIRMA




‘Dati_Rie;’ilIogo",‘. ER L P

B

;NaturalEsigibiIit;‘a VA o ‘ ) : Al IVA- . 1 Imponibile | Imposta
[—S (scissione dei pagéme—nti)l E o .';2 %M T 3:31,_613‘- | f 72,97

Dati pagamento . T el T R - “e e

E_(;;nd;zlom 'ﬁ;‘ga;;]engé. }nModalmlt;E“D;ta ;r;denzau : “lmp;r;; | ; istituto IBAN T
jr-;;;amento completo# o i | o T ‘
B N ! —I;:;ﬂ-ﬁco .! i 2021-09-30 | TEUR 331,68 :‘ : IT57.J0538515804000000038657

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: Bd19t

Versione Style 2,9.0




VI1§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ;'

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisi

Determ. A.D. n® del P pervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizion! contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

DEr 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 tattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenltm;spnta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA @ FIRMADE SPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAEILITA' E BILANCIO
per supervisione ‘

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[gg'{i«_ u ‘m FIRMA/‘ } |

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RE§PONSABILE
29 SET. 201 EQ(;

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESP ABILE
2 § SET. 2021
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: ( A

Conferimentodel ...........ccevvnvivvineinnn.. Prot....ccoveeveeienenne,

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

DATA FIRMA




Axzienda per la Mobilitd nell‘Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: z 2 \

A
S
Ll

X
o
-
I
-

, uNs gy

KN

anTire,

.gpulaau o

% e ]

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ ‘ (2 3 38 é ’
Presente in Tipo ' Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa )
' Copla gialla
1. Bolla di avaria officina g ( |// C '22‘061 2( \V4
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore f \ 3 F O 7.743(:‘3 \'d
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu-
1a) A
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “Ill” / \
della procedura) 5 ( C I?_ 211 § |olor /4
5. “"Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della ‘/
procedura) I < ¥4 ll)‘l 7 ©S-o%-7 \Ve
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus g { ) TES (772 v
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI )
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le J
modalita descritte al punto VI della procedura 5. ( O ‘,30‘12\ v
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
) firma Data Note:
Controllo eseguitoda:
NA R rasxs
SEZIONE 2
}
VERIFICA FATTURAZIONE Data fattura: 0*6 (.O‘}- ((b] Importo: égg{ , /ﬁ
I

Nr. fattura: )t (¢
7

NOTE:

WD T. Aday N ?‘%o{ 'Ul-oé*?oj
DocuHEATe Te Thas?. WA 286

ZWE ol-o0%-7\

(PEEUATO LU &S - BAL 13 AL U [06(n1 DA EwlirERRaNICs
f ‘ Cen. ca
irma Data NE&E
Capo Unita Tecnica: m 7 0 SET. 2001 LS’tO
&’-‘r aeoxxj
| Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di controllo documentazione” |  Data: 09/02/2018 |

ag. 1



Axienda per lo Mobilitd noli’Argo di Torante

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

(BUS 721 - RIPRISTINO FUNZIONALITA' A/C})

Il giomo 43 [ #1241, qlle ore _A2190 | presso Ia sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicafi in intestazione, eseguiti dalla ditta

EUROMECCANICA, autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori” prot. 12442/21 del
05/07/2021,

Sono presenti:

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE___SRNAERD N DATA
2)3(2) , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .
-} Eventuali osservazioni:

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

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

{barrare il caso che ricore)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

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




Mm

Azlende per la Mobilitd noll’Arca di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT
{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
adlle colonne @}, b}, c) e d}, riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzicne dei lavori ne prevede la sostfituzione. Gli esiti della verifica

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

a b C d e
- Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti

SI NO
1

7
2 /
3 /
4 /
5 4
/
6 /
7 /
8
/

? /

™\

N

™

N

N

™~

—
O~
o~

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ﬁposmvo [ ]NEGATIVO
{bamrare il caso che ricormre) .

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

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




Amat S.p.A. Protocecllo In uscita n. 0012442/2021 del 05/07/2021 16:08:44

SN 5 A
Azienda per Ia Mobihit neli'Areo di Toronto

Spett.le EUROMECCANICA SRL
, 5.5. APPIA 7 km 10

74123 TARANTO

Lavoro n. 254/2021 del 02.07.2021 Fax n. 099 4752890

OGGETTO: BUS AZ. 721 - Ordine di esecuzlone del lavar] per RIPRISTINO FUNZIONALITA’ A/C
6 Z0% 20651

Visto che:

a) conD.D.T.n. 380 del 24.06.2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;

b) il preventivo n. 472/21, pervenuto in data 01/07/2021, assunto al prot. 12248/21, indica it costo totale della

lavorazione in € 331,68+IVA;

Tanto premesso, si emette Pordine di asscuzione dei lavori alle seguenti condizioni;

1. costo dellintervento: € 331,68+IVA;
2.

3.

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

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

4. garanzla sulfintervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c/o Amat a ns carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale d} collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbala sard redatto

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

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

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

liquidazione della fattura relativa ai lavori esegultl, Sara Vs, facolta richiedere copia del suddetto verbale;
7. Condlzioni di pagamento: 60 gg DFFM,

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

Rif.:ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

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

Societd per Azionl canSocia unico soggetta a direzlane e coordinamanto da parte del Comune di Taranta
MORBILIT. A Via Cesare Batiisti, 657 ~ 74121 Taranta £ 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat-taranto.it — amat®@amat.ta.it - PEC amat@&pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Sotisle € 2.340.453,0D int, vers.

I A




Amat S.p.A. Protocello In entrata n. 0012248/2021 del 02/07/2021 11:31:06

e

Beda Lagale: 52,7 Appis, KM, 547-74123 TARANTO (Ttaly) — Tel, (59-4752509 (4 linse Pba) — Fax 0994752890
E-mall: suromeccanica-si@ylpapes.it - Cap. Soc, €. 10.000,00-C. F, e P. WA 03039500735 -REA ta - 188056

Taranto, 01 Luglio 2021

Spett.le

AMAT SPA

Vie Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO (TA)

Ns.rif.:Prot. 472/21=/0ff./

Oggetto: Preventivo di spesa di riparazione
Vs. Bus IVECO HEULIEZ GX 137 - Tg. FW 637 LS - 4Z, 721 - (km.209928)

Giusto quanto In oggetto specificato, qui di seguito
Vi sottoponiamo preventivo di spesa di manutenzione programmata:

Manodopera:  Ripristino funzionalita impianto A/C con:
S/R cover interni ed esternl tefto per sostituzione
tubazione bassa pressione (Garanzia) e
ricarica gas freon sull'impiano,

Manodopera hu 3,00 X 25,00 € 75,00

Totale parziale
€ 75,00



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0012248/2021 del 02/07/2021 11:31:06

Ricambi

Categorico Descrizione N. |PrezoCad. | % sconio imponibhile

DT R1344 Gas frigorigeno 4,3 65 20 55,90 223,60
DT K400235 | Ofio per impianti A/C | 0,2 50,77 20 2,03 8,12
SM 11005 Olio tracciante 0,05 424,00 20 4,24 16,96
MC materiale di consumo 1 8,00 N N 8,00
230,00

Totale manodopera € 75,00

Totale ricambi € 256,68

Totale imponibile € 331,68
Il sopraindicato preventivo per un importo complessive di EURO €331,68

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

st intende LV.A. esclusa al 22%.

MANUTENZIONE - RIPARAZIONE E REVISIONE GENERALFE, AUTQVEICOLY, VEICOLL
INDUSTRIALL E SPECLALIL, CIVILI E MILITARI - CRUPPL ELETTROGENI - CARPENTERIA

METALLICA - VENDITA RICAMB]




| BOLLA i Data
Dl -‘SEGNALAZIONE AVARIA | Numeroproblema

Numerc commessa

22/06/2021
89.443

1 . gi Firma Operatore

Data reglstrazmne Autobus 0721

22/06/2021 07 45 44 ) Autlsta ETTOHRE MARIANNA

] o amn vt - e Lo e s
Locallta avaria: DEPOSITO
mserlta da: ~ sCALZI PREMIO

i_ AVARIA DITTA EUROMECCANICA PER RIPRISTINO A/C
Data Orario - Operaton Intervento eseguuto

 Invio ditta esterna: 0 D
Collaudo ditta Ly i’;.
esterna:
Data e ora 02 o¥- O‘f: 12
restituzione esercizio:

Lala N AN aTatol ) AREFATY Y A r <, P o INPPLERFA Y S 5 S L 4N




FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5450934375 Data SDI; 18/07/2021 06:18
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
EUROMECCANICA S.R.L. ANLA.T. Spa
S.8. 7 Appia km 647,00 VIA CESARE BATTISTI,657

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

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

4121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TC0146330733

Codice Ufficio; SWKJIPTT

st Faiira

e nit B rot i O it A, At ot e it 10 4 g

Natura Documento

t

I Numero

Data

Imperto Totale

Fattura

2021_3 1156

2021-07-08

EUR 134,20

Dati ordine acquisto

Yoo,

Dati DDT

"“Dettaglio linee Fattura

s tpym e 15 A v ety == = = wn ok ey 2 el benm e mim [P

Articolo

Pescrizione

. Pr. Unitario | Pr. Totale IVA

*

TOTALE MANODOPERA PER:

INFO 1 INCONVENIENTE A VI EMETTIAMO FATTURA PER
LAVORI

INFO 2 ESEGUITI SU VS. TRATTORE IVECO

INFO 3 STRALIS TG. DX759 W

INFO 4 CIG ZF33265F0E

[INFO 5 ORDINE DI ESECUZONE DE] LAVORI PER
INFO 6 DIAGNOS! PER RICERCA GUASTI

INFO 7 LAVCRO N. 253 DEL. 02.07.2021

INFO 8 ESEGUITA DIAGNOSI PER VERIFICA GUAST],
INFO-9 81 EVINCE QUANTO:

INFO 10 LA SOSTITUACNE VALVOLA COMANDO
INFO 11 RIMORCHIO E [L CONTROLLO FRENI

INFO 12 POSTERIORI SX

3 25,00 75,00 2%

DIAGNOSTICA CON STRUMENTAZIONE

INFG 13 DIAGNOSTICA

INFO 14 iva soggetta a split payment at 17-ter del DPR n,
633/1972

TARGA DXF59JwW

KM 623784

PZ

2%

{ Dati Riepiiogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

i Imponibile i Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22%

110,00 24,20




| Dafi pagarnento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo | Istituto | IBAN
Pagamento completo A
Bonifico 2021-09-30 EUR 110,00 T5740538515804000000038657
Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: BA19V
Versione Style 2.9.0
Qa¥ |
i;c NAVA, /{

7 LUG. 2611

Km‘rw: REGISTR,. L

e



4

fiy, P

FATTURAELETTRONICA

PP Y

i

Id SDI:5450934375 Data SDI: 18/07/2021 06:18
Famﬁto’TMrasrrﬁssione: FP!}IZ

“Destinataric - <. . -

» 5

EUROMECCANICA S.R.L.
, 5.8. 7 Appia km 647,00

[

, 74123- TARANTG - TA - IT
¢ P.IVA: IT0O3033500735

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

[ AMAT. Spa

| VIA CESARE BATTISTI, 657
| 74121 - TARANTO - TA - IT
i P.VA: [T00146330733
t
!

1 Codice Ufficio: BWKJPTT

' \ B 1 PR , ‘ .. BRI §orar o i
Dati Fathara’ AL e i : A RN L S AR RNV
z i T Y N S N

" Natura Documento _ Numero

S gt s s b ST b o e B

! Fattura | 2021.3_1156 i

z
B TR b 5 B A Wk 1) PR 8 3 e Nt . St b s i o, o ormcitr o A A

20210708

— ;
i Importo Totale
"-b-‘-e.w e 2

'| EUR 134,20
.

i
j Dati ordine acquisto

e vt

L s RN 0 st

raranan itz

i Dati DDY
- e e
oy U ak ' . G, oK Lt r at ot L L s
. Dettaglio linee Fattura, . < g DT I S s M e

; Articolo

I

Descrizione
ol * TOTALE MANODOPERA PER:
INFO 1 INCONVENIENTE A V| EMETTIAMO FATTURA PER
LAVORI
INFO 2 ESEGUITI SU VS, TRATTORE WECO
INFO 3 STRALIS TG, DX 753 JwW
+ INFO 4 CIG ZF33265F2E
INFO 5 CROINE DI ESECUZIONE DEI LAVORI PER
INFO 8 DIAGNOS! PER RICERCA GUASTI
INFO 7 LAVORO N. 253 DEL 02.07.2021
b + INFO 8 ESEGUITA DIAGNOSI PER VERIFICA GUASTI,
. INFO-9 Sl EVINCE QUANTC:
INFO 10 LA SOSTITUAONE VALVOLA COMANDO
INFO 11 RIMORCHIO E IL. CONTROLLO FREN|

,lT,-_;;'_ "E“j'l ; e
, UM Q) . Pr. Unitario . Pr.Totale ; VA

R et _..\;. Bty - TrR .v..,i.......,. - .,........-...1 ke

PZ 3 . 2500 700 - 2%

INFO 14 iva soggetta a split payment art 17-ter del DPR .
! 6331972

; | TARGA DX7590W

b ! KM 623784

i
| ! INFO 12 POSTERIORI SX * :
§ - ‘ DIAGNOSTICA CON STRUMENTAZIONE PZ . 1 3500 , 3500 !
; : INFO 13 DIAGNOSTICA ! ! :
j i . !
i ! .

i e e e i e i o

2 ot | e W Sl e > Caogi v oA
+ Dati Riepitogo : Sh L R - SRRt R
i Loeiiti L Soman

IVA

i Natura/Esigibilita

stesia o S et

Imponibile

! S (scissione dei pagamenti)

110,00




VIsTI

s

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verlfica 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 supervisians
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento N
DATA L'ADDETTO ALRISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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
per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datli tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del ...........covvvvvoeevcvvees e POt

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

DATA FIRMA




Datf pagamento

T A S ot e o e e e h e wmn e e e e

. Condizioni Pagarmento Modalita Data Scadenza Importo »ldtituto | IBAN

[ e e st i i e S

e M AN i A e AR b e e e s

i ST HE TR R TR bt

+ Pagamento completo

f— B R T

Borifica | 20210930 EUR 11000 ; IT57.0538516804000000038657

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio; Bd19V

Versione Style 2.9.0




VIsTI

.‘"‘\“ EY

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® det f
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 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 FIRMWZ RESPONSARBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2 2 : 1 per supervisione
#" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisior\e
Z}TA FIRMf( I }

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

PAGAMENTO 60GG. D.F.F.W.

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RE§PONSABILE
29 SET. 2001 e

DATA FIRMA

IL. RESPONSAEBILE UNITA' TECNICA
per supervisione

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

NOTE:

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE [
7 § SET. 011 \g,é /QJ
/ VAY

Conferimentodel ......ccooceiiiiireerennns Prot.ovii i

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

[DATA FIRMA




Azienda per lo Mebilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

S.pA.

805 S

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMIESSA Nr.
Protoceflo e data | ‘ ]2 )-( 2 L é ’
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa| .. . -
/Copia gialla
1. Bolla di avarta officina f { // C ol O‘F.Zl \V4
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore S; { @) )1 1L |ol-of-1 V
3. “Richiesta di preventivoe” {punto “1” della procedu-
ra)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “ill”
della procedura) ’ /
5. “Ordine di esecuzione dei lavor” (punto V della \ / ‘
procedura) , f( A - l?-llll { OS-o%-7\ \'
é. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna busﬁ $/\ \/ ' ]_2 (S5 ol-of- V4
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI &
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le t/
modalita descritte al punto VI della procedura f ( O BO\{“Z( V4
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’ {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: ¥ &
BN N | 1407 20X
SEZIONE 2
J i
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: | (6 Data fattura/ 08 / 0% %l/; Importo: ‘% sa—
/ L)

)

\I:IOTE:
olUH e LTo B

TRAsSPORTo DUTTA N 2851\'/&’1 01-0¥ 207\ OWGalqsls V]

Capo Unita Tecnica:

firma

S0

Data

2 9 SET. 2011

| Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di conirolio documentazione” |

Data: 09/02/2018

ag. 1




-’

! SpA.
Azionda per la Mobilitd noll’Areq di Taranto

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

(IVECO STRALIS - DIAGNOSI PER RICERCA GUASTI)

Il giorno 1232V, alle ore AL LT, presso la sede AMAT, si procede alla redczionle del
“Verbale di coflaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
EUROMECCANICA, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 12441/21 del
05/07/2021.

Sono presenti:

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo: .
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL’OPERATORE___.32@Ug RO IN DATA
Al b {24 . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-} Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): N Jposiivo [ ]NeGATIVO

{barrare il caso che ricomre)

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




M&p.&

Azionda por lo Mobilitd noll’Arec di Taranto

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo / 7 ricambi sostituitt
Y| NO

/

/

/

0| W] N | | A W N =

AN

RN

\

N

=
N

rr
-

w—
o~

—
~J

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): IQPOSITIVO [:l NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

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




0012441/2021 del 05/07/2021 16:07:28

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

’ IpA
Axenda per fo Mobiltd noll'Area di Toranto

Spett.le EUROMECCANICA SRL
5.5. APPIA 7 km 10

74123 TARANTQ

Lavoro n. 253/2021 del 02,07.2021 Fax n. 0599 4752890

OGGETTO: IVECO STRALIS - Ordine di esecuzion

e dei lavor per DIAGNOSI PER RICERCA GUASTI
g ZF229¢5 fac

Visto che:
a) conD.D.T.n. 427 del 01.07.2021 & stato richiesto preventiva di spesa in merito al bus in oggetto;
b)

il preventivo n. 471/21, pervenuto in data 01/07/2021, assunto al prot. 12155/21, indica il costo totale della
lavorazione in € 110,00+ivA;

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alie seguenti condizioni:
1ording di esecuzione dei lavor]

1. costo dellIntervento: €110,00HVA;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo det Javori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla

di tale importo. Superato tale limite PAMAT prowvederd al ritiro del veicolg,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

concorrenza del 10%

garanzia sull’intervento: n.a,;
consegna autobus: consegna c/c Amat a ns carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: n.a. ;
Condizionl di pagamento: 60 g8 DFFM.

N o o

Formato trasmissione fattura elettronica : FPRI2 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKJP7T

Rif.:ing. Marianna Ettorreég"@

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Direttore Generale f.f,

D ro Carallo

K Y M A Azlenda per la Mabilita nell'Area di Taranto SpA.

Secleta per Axioni con So¢lo unico SOZREMNa a diredone e coordinamento da parte del Comune dt Taranto
MOBILITA

Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Tarantp /098 7356111 ~ Fax 099 7794247

Waw.gmat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta,it
AMAT SPA,

CF., P.IVA a N* Iscrizione a] Registra Imprese di Taranto 00146330733 - CapHale Soclale £ 2.340.463,00 int. vers,

y —mmmm. W

|




Amat S.p.A. Protocollc In entrata n. 0012155/2021 del 01/07/2021 14:50:57

EUROMECCANICA S.R.L.

Sedu l.esa.ln: 7 Appin.ﬂ 'MI") TARANTO (lialy) — Tel 099-415"9@9 (4lineoP'h) an ms:m
E-mall: wmmnha«l@mml Cap. Soc. € 10.000,00 - C. F. e P, [VA 03033500735 -REA 1a - 165058

Tarante, 01 Luglio 2021 Speitle
AMAT SPA
Via Cesare Batlisti, 657
74121 TARANTO (TA)

Ns.rifo:Pro147121=/04f./
Oggetto: Preventivo di spesa di riparazione
Vs. Trattore Iveca Stralis- Tg. DX 759 JW - (km.623784)

Giusto quanto in oggetto evidenzialo, qui di seguito
Vi sottoponiamo consuntive di spesa di riparazione/Revisione MCTC:

Manodopera:  Eseguita diagnosi per verifica guasti,
si evince quanto:
la sostituzione valvola comando rimorchio e il
controllo freni posteriori sx.

Manodopera hu 3,00 x €25,00 € 75,00
Diagnosi con strumentazione diagnostica € 35,00
Il sopraindicato preventivo per un imporio complessivo di EURO €110,00

siintende LV.A, esclusa al 22%.

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

EVROMECCANICA SRL

MANUTENZIONE « RIPARAZIONE E REVISIONE GENERALE AUTOVEICOLY, VEICOGLT
INDUSTRIAL! E SPECIALE, CIVILI E MILITARI - GRUPFL ELETTROGEN| - CARPENTERIA
METIININS  URNRITA BUSAMAOE

———————]




BOLLA Data 01/07/2021

E
N bl 89.734
DI SEGNALAZIONE AVARIA§ Ng;g;gg;;g;':;a s

1

1 Data registrazione: Autobus 9058

01/07/2021 10.00.00 | Autista  ETTORRE MARIANNA

’ Localita avaria: DEP

Cinsertada: "SPERTI MASSiIUiO N

AVARIA AGGIORNAMENTO CENTRALINA PRESSO DITTA
EUROMECCANICA

Data Orano Operatorl Intervento esegwto
: —_ — T— r—— — e—

: Invio ditta esterna:

Collaudo ditta of- 0% . E//M?\’ "‘CM,Z;._I; _r]»- 6M,

: esterna:
: - /o .AJ&—
M&w

Data e ora of- mV'W 2 T‘/B

: restituzione esercizio:

Firma Operatore

LRt P L YLV ARNE A N 4 VL oM EEEER L PPPLEPLENS £ L Y




FATTURAELETTRONICA Id SDI:5450934263 Data SDI: 18/07/2021 06:18
Formato Trasmissiohe: FPR12
Mittente " Destinatario ’ '
FURCMECCANICA S.R.L. ANMAT. Spa
3.3. 7 Appia km 647,00 VIA CESARE BATTISTI,B657

74123 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TD3039500735

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufiicio: SWKJIPTT

"Dati Fattura

Natura Documento

Data - Importo Totale

Fattura | 2021 3 1154
|

2021-07-08 EUR 43,19

Dati ordine acquisto

Dati DDT

* Detfaglio linee Fattura

Articolo i Descrizione

|
’ U.M. ' Qta !Pr. Unitario% Sc./Magg. ! Pr. Totale| IVA

R134A | GAS FRIGORIGEND

INFO 1 INCONVENIENTE A V| EMETTIAMO
FATTURA PER LAVOR

INFO 2 ESEGUIM SU VS, BUS WECO/MMI URBY
70C17

INFO 3 TARGATO FP 977 CY AZ 715

INFO 4 CIG 2233266037

INFO 5 ORDINE DI ESECUZAONE DEI LAVOR] PER
INFO 6 RICARICA PARAALE GAS A/C

INFO 7 LAVORO N. 2502021 DEL 02.07.2021

PZ 02 65,00 -20 % 10,40 2%

* TOTALE MANODOPERA PER:

INFO 8 SISTEMAZIONE FUNZIONALITA' IMPIANTO A
C

' INFO 9 PASSEGGERI CON SOSTITUZIONE RELAIS
INFO 10 ACCENSIONE COMPRESSORE
(GARANZIA)

INFO 11 RICARICA PARZALE GAS FREON SU
INFO 12 IMPIANTO A C AUTISTA

INFO 13 iva soggelta a split payment art 17-ter del
DPR n, 6331972

TARGA FPITTCY

TELAIO AZ 715

Kivi 191561

PZ 1 25,00 25,00 2%

; Bati Riepilogo

v e m—m———

Natura/Esigibilita IVA

! Al IVA ! Imponibile Imposta




VI1SsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

L
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 supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per sttpervisione
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 supervisicne
DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ..........cccevvivervinrinnn, Prot......ococeeviienecienen.

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

JDATA FIRMA




- Natura/Esigibilita IVA

| i‘...w..m.,-,,.,.v., 1 1 A 1 it e st

i 8 (scissione dei pagamenti) S 22 % ; 35,40 ‘ 7,79

Al VA l Imponibile Imposta

" Dati pagamente ] : D e . Co e v

1

; Condizioni Pagamento ' Modalita Data Scadenza Importe  Istituto " 1BAN
; Pagamento completo

Bonifico

2021-09-30 E EUR3540 - ‘:I'l'57J0538515804000(}00038657

Dati Trasmitienite: IM02355260281 - Progressivo Invio: Bd196

Versigne Style 2.9.0

\DATAD REBISTR.

e

T P



VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
Conv. n° del ]
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. A.D. n° del per supervisions
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 pagamenttysunta

DATA FIRMA DEL RESPCONSABILE

DATA

) Zn"ﬁ FlRWPONSABILE
/\'

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

@i_n_ M FIRMA W

U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

—

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
7Y SET. 200 }Qp

]
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
D FIRMA DEL RESPONSABILE
A SET, 2021 %
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico .
Conferimentodel ........ovvviviiiieiccinnnn, Prol....cee v,

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

DATA

FIRMA




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

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 7 (5
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocello e data

123851 |

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
' / Copia gialla
1. Bolla di avaria officina R v
s ¢ N0l

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede §l l/ / O '3 8,‘4 23 A 'Z[
A

: "4
del riparatore

. "Richieste-di-preventivo” [puUnNto“t" e -
3 {la procedu ’g \ / / ( ( ?LLB 3 65-0%. 2\ N
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lII” S l // ) C l Z o % 5 ol "07‘?l Ve

ra)
della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della
procedura)

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus _S’[ v © 78\ ol-ot-2| |V

N

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto V! della procedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
s0 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

firma Data Note:

Controllo eseguito da: b? L\}*‘ [€-01.2
2 -01-2¢

SEZIONE 2

f
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: MSL} Data fattura: 0&(0!} YU | importo: 435’,40

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: @-@‘ﬁo\/\ﬁv
? 9 SET, 2024

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

ag. 1



0012438/2021 del 05/07/2021 16:01:12

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

L s

E SpA
Aziendo par o Mobilnd nell'Area di Taranto

Spett.le EUROMECCANICA SRL
SS.APPIAT km 10

74123 TARANTO
Lavero n. 250/2021 del 02.07.2021 Fax n. 08% 4752890

GAS
OGGETTO: BUS AZ, 715 - Ordine di esecuzione dei lavori per RICARICA PARZIAM

98 29336033

Visto che:

a) conD.D.T. n. 386 del 23.06.2021 & stato richiesto preventivo d] spesa in merito al bus in oggetto;

b) il preventivo n. 466/21, pervenuto in data 01/07/2021, assunto al prot. 12095/21, indica il costo totale della
lavorazione in € 35,40+IVA;

Tanto premesso, si emette "ordine di esecuzigne dei lavar] alle seguenti condizioni:

1. costo dell’intervento: € 35,40+1VA:

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 1 giorni lavorativi daila-data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alta
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull’intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a ns carico;
redazione da parte di AMAT del “Verbale di callaude” presso Ja sede AMAT: N.A.;

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM,

LN A L )

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

Rif.:Ing. Marianna Ettorre %

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Diretjore Generale ff.

K Y M A Azlenda per Ia Mabilit3 nell’Area di Taranto 5.p.A.

Societh per Azloni con Sodo unico soggetta a direzione ¢ voordinemento da parte del Comune di Taranto
M 0 B' L | T A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 095 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it—amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA & N* iscrizione al Reglstro Imprese i Taranto 00146330733 — Capitale Soclate € 2.340.463,00 Int, vers.

- 4 ., W




0012095/2021 del 01/07/2021 11:45:09

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

EUROME_CC_A_NICA S.R. L

Sede Legale: £5.7 Appin, H 74123 TARANTO (aly) = Tel, 0994752909 (4 nea Pex) ~ Fax WMT!I!W
E-mal: ewromeccanica-si@ighgapac. It - Gap. Soc. € 1000000 - C. F. » P. IVA 03039500735 -REA tn - 188056
— e e e - 8 1 VA USROS 00 TI5 RES

Taranto, 01 Luglio 2021 Spettle

AMAT SPA4

Via Cesare Battisti, 657

74121 TARANTO (TA)
Ns.rif-:Prot. 466/21=/0ff./

Oggetto: Preventivo di spesa di riparazione
Vs. Bus IVECO /MMI - URBY 70 C 17 HA
Tg. FP977 CY - 4Z, 715 - (km.191561- h.8991)

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

Manodopera:  Sistemazione funzionalita impianto A/C
passeggerl con:
sostituzione refé accenzione compressore (GARANZIA)
ricaricaparziale gas freon su implanto A/C

autista,
Manodopera 1] L00 X 25,60 €25,00
Totale parziale €25,00
Ricambl
Categorico Descrizione N. |PrezzoCad. | % sconto imponibile I
DT R1344 gas frigoripeno 7,2 65,00 20 2,60 10,40
d0,4
Totale manodopera €25,00
Totale ricambi €10,40
Totale imponibile €35,40
4l sopraindicato preventivo per un importo complessive di EURO €35.40
si intende 1,V.A, esclusa al 22%.
Tanto era ns.premura comunicarVi, ed in attesa di Vs, riscontra,
passiamo a ben distintamente salutarVi,
EURO, CA SRI

MANUTENZIONE, - RIPARAZIONE E REVISIONE, CENERALE AUTOVEICOLYL VEIOQLY ¢
INDUSTRIALIL E EPECIALL CIVILY E MILITAR] - « GRUPPL ELETTROGEN] » CARPENYERTA
METAT1 IS VRNRITS DrCARIDY




0012092/2021 del 01/07/2021 11:27:47

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

. EU_ROMECCANICA S.R. L.

— o m [ —— A . e a— ——

Sede Logelc: 3.4.7 Appis, 91 74123 TARANTO (lily) - Tel, 0594752909 4 Imechx} Fax 0994752890

Emmm-sr@w Cap. Soz. € 10.000.00 - C. F. & P, IVA 03033500735 -REA ta - 188055
Taranto, 01 Luglio 2021 Spett.le
AMAT SPA
Via Cesare Battisti, 657

74121 TARANTO

Ns.rif.:Prot. 467/21=/0ff./ —-- Vs, DDT N° 386 del 23/06/2021

ozgeto: Rendiconto Lavorazione:
Vs. richiestq del ....

-------

Vs. Autobus MMI URBY - Tg. FP 977 CY - AZ 715 - (km.191561 - H.8991)
La presente per darVi comunicazione delle lavorazioni

eseguite sul V5. autobus in oggetia:

Sostituzione relé accengione compressore LARANZIA
A/C passeggeri MMI

Ricarica parziale impianto A/C autista (a Vs.carico)

EURO. #CA SRL

MANUTENZIONE - RIPARAZIONE E REVISIGNE cmm AUTOVEICOLY, YEICOL]
INDUSTRIALY BSPECIALY, CIVIL) E MILITARI - CRUP: M ELETTROGEN] - CARPENTERIA

METALLICA « VENDITA RICAMDI




¥ EUROMECCANICA s

OFFICINA AUTORIZZATA

MANUTENZIONE, RIPARAZIONE E REVISIONI DI MOTORI, MACCHINE,

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

SIEMENS VDO

Centro Tecnico

74123 TARANTO -8.8. 7 Appia km 647

Tel. 099 4752909 Pbx — Fax 099 4752890

Indirizzo di PEC : euromeccanica-stl@gigapec.it
Cod. Fiscale ¢ P. Iva :03039500735

R.E.A. TA n. 188056

IWECO (5

IVECD
bus

Fomber ol CIS0 Federation

) RINA &

150 90122
Slstoma l‘.?ut;l!ﬂ Cernlicato

LN

PESTINATARIO

201/ AMA.T. Spa

DOCMENTO DI TRASPORTO

DOCUMENTO M. DEL 01/07/2021

TIPO Ol DOCUMENTO VIA CESARE BATTISTI,657

74121 TARANTO TA
CODICE INTERNO 1152 3 PARTITA VA /coDicE FiscalE 00146330733 / NROLISTA 200148
COMMESSA N° MOD. VEICOLO TARGA TELAIO KN NUMERG FOGLIO
Pag: 1/ 1

CODICE ARTICOLO CS  DESCRIZIONE QUANTITA' PREZZO SCONTO | IMPORTO AL

VI RIMETTIAMD V5. AUTOMEZZO

IVEQ)/MME 70C17 URBY TARGATO FP 977 CY

Az, 715

CQONSEGNATOCT GON VS, DDT. N. 386

DEL 23.06.2021

NC VA VS. AUTOMEZZO AZ. 715 1,000
5
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTO
B. POP. PUGLIA E BASILICATA IBAN: 1T57 JO53 8515 8040 0000 0038 657
TRIRB. TOTALE MERCE BOLLO TRATTA IMPONIBILE AL IMFOSTA TOTALE IMPONIBILE
SPESE VARIE -SCONTO TOTALE IMPOSTA
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZIONI B! DESTINAZIONE L DI DESTINAZIONE
IDEM <
X |

CAUSALE DEL TRASPORTO INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA
</ ONE  Data (1/07/2021 ora 08:52

FIRMA DEL mﬁ%\l

VETTORI: RAGIONE SQCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORE RITIRQ FIRMA DEL CONDUCENTE

CONDIZION! GENERALI DI YENDITA — 1. Par qualsiasi cor

 qualio i Taranto — 2. Trascorsl B gloml da! ricevimento delfa meérca non si accellano mdem\_ 3. Trasco
conlestazioni in ording a difformitd o vizl della prastaziona — 4. La merca vl.agqm a rL'!:hb o pericala dal commitients anche se spadita franto desting - 6. 11 per a358re non g
autorlzzata £d amatlers lrala a vists o rieev. Bane. senza ulteriors avvise.—6. Sugli import] scadulf ta Dilta provyed e

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI A VISTA NUMERG COLLI

p 24 oro della consegna dell'aviomezzo non saranno consentita
o 30;;] Darla damdellaf&ﬂmn Scaduts dolla terminata Ditta &

per 11 sitardo nell'edempimento.




NN

\

"FATTURAELETTRONICA Id SDI:5450934230 Data SDI: 18/07/2021 06:18
. _ Formato Trasmisslone: FPR12
Mittente Destinatario
EUROMECCANICA S.R.L. AMAT. Spa
5.5, 7 Appia km 647,00 VIA CESARE BATTISTI, 657
74123 - TARANTO - TA- [T # 421 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO3038500735 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscele: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIPTT
S sy ™ T T S e e s b e i i e v _M_?
Natura Documento l‘ Numeroe ) Data ! importo Totale
Fattura 2021_3 1157 2021-07-08 EUR 927,63
Dati ordine acquisto

Dati DDT

. Dettaglio linee Fattura

¥ [
| Descrizi UM | an . Pr
H scrizione BN 1 Unitario H

Articolo Sc./Magg. ' Pr. Totale IVA

5801876363 | ELETTROVENTILATORE PZ 1
INFO 1 INCONVENIENTE A V] EMETTIAMO
FATTURA PER LAVORI

INFO 2 ESEGUITI SU VS, BUS IVECO/MMI - URBY
INFO 3 70C17 HA - TARGATO FP 980 CY AZ 712
INFOQ 4 CIG ZAD3265F61

INFO § ORDINE DI ESECUZAONE DEI LAVORi PER
INFO 6 RIPRISTINO FUNZONALITA' IMP.

INFO 7 RAFFREDDAMENTO OLIO CAMBIO

INFO 8 LAVORO N. 252/2021 DEL 02.07.2021

479,54 -25% 359,66 2%

42577152 KIT COPPA OLIO CAMBI PZ 1 113,25 -30 % 79,28 22%

2315 OLIO CAMBIO ZF PZ 7 21,72 ~10 % 136,84 22%

68501120 RELAIS P2 1 39,18 25 % 29,39 2%

L

NC 767112 MAX FUSIBILE S ) Pz 1 6,90 25 % 5,18 2%




Articolo Descrizione

UumMm. | ata

Pr.
Unitario

Sc./Magyg. | Pr. Totale

r

IVA

* TOTALE MANQDOPERA PER:

INFO 9 SISTEMAZIONE DIFETTOSITA' "ALTA
INFO 10 TEMPERATURA OLIO CAMBIO" CON
INFO 11 DIAGNOSI PER RISCONTRO DIFETTO E
INFO 12 SISTEMAZIONE CON S R VENTILATORE
Dl

INFO 13 RAFFREDDAMENTO PER
SOSTITUZONE,

INFO 14 SOSTITUZIONE OLIO CAMBIO E KIT
FILTRO

INFO 15 COPPA COPERCHIO, RIPRISTINO
CABLAGGIO

INFO 16 ELETTRICO, RELAIS E FUSIBILE

INFO 17 (LANOMALIA E' STATA CAUSATA DA
UNA,

INFO 18 BUSTA DI PLASTICA ATTACCATA ALLA
INFO 19 VENTOLA PROCURANDO IL BLOCCO
DELLA

INFO 20 STESSA

INFO 21 iva soggetta a split payment art 17-ter del
DPR n, 6331972

TARGA FPI80CY

TELAIO AZ 712

KM 198604

FZ 6

25,00

150,00

2%

. Dati Riepilogs

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile E Imposta

S (scissione dei pagamenti)

2%

760,35 167,28

“Dati ﬁaéénﬁanto '

| !

Condiziont Pagamento

Modalita | Data Scadenza

Imperto

]
| Istituto |

Pagamento completo

Bonifico 2021-09-30

EUR 760,35

IT57.J0538515804000000038657

Dafi Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Ivio: BA1AC

Versiona Style 2.9.0

s



s

FATTURAELETTRONICA Id SDI:5450934230 Data SDI: 18/07/2021 06:18
. ...Formeto Trasmissione: FPR12

i T o T e T
R S S e

| EUROMECCANICA S.R.L. AMAT. Spa

. 5.8.7 Appia km 647,00 | VIA CESARE BATTIST 657
| 74123 - TARANTO = TA - IT | 74121 - TARANTO - TA - [T
. P.IVA: T03039500735 : P.IVA: [TD0146330733

, Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) " Codice Ulicio: BWKJPTT

e P . . . St Lt R N ¥ st . L Y b
Dati Fattura - v - e T . AT *, W

R i S e b = e e b 1 i — -

i Condoms b vopmmm SN

i Natura Documento Numero " Data ! Importo Totale

L Y S

- A i ki LT e AL M Mo bt e s b3 M oAt S g S Wt S AR VALl S A AL E = A e St e d e

| Fattura 2021_3 1157 | 20210708 | EUR9z,63

- . R e e

; Dati ordine acquisto

| Pati DDT

M e m PR b A ek kg bl i b e bidanan

B e i e T e o T

.
e+ mma e g s —m B v

! L
Pr.
Unitario

L N P

H ) P

1 47954 . 25% . 35066 @ 22%

.Dettaglio linee Fattura _

P R SUVEN R

Articolo Descrizione U.M. Qta Sc.fMagg. ' Pr. Totale VA

EarE Tttt B, 0 b A RA, i YAt b TP AN e e sr s i e e, =

5801876363 ' ELETTIROVENTILATORE Pz
INFO 1 INCONVENIENTE A VI EMETTIAMO
FATTURA PER LAVORI
INFO 2 ESEGUI SU VS. BUS VECO/MMI - URBY
INFO 3 7017 HA - TARGATO FP 980 CY AZ 712
INFO 4 CIG ZAD3265F61
INFO 5 ORDINE DI ESECUZIONE DE! LAVOR! PER
. INFO 6 RPRISTING FUNZIONALITA' IMP. :
NFO 7 RAFFREDDAMENTO OLIO CAMEIO , :
' INFO 8 LAVORO N. 252/2021 DEL 02.07.2021 : :

- : ) S e e

42577152 ¢ KIT COPPA OLIO CAMBI

. PZ 1 M325 - 0% 79,28 22%,

! ! i

2315 OLIO CAMBIO ZF L Pz T . 2072 0 0% 0 1met | 2%

1 39,18 -+ %% ., 2939

%
—
)
S

' RELAIS ' Pz 2%

H

| 767112 MAX FUSIBILE o ‘opz
i - i

6,90 25% . 518 2% {

1

“ 5T




VIsTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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 ..

PO 1 1 | A,

IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




¢, Articolo Descrizione

T AT M T Ay . e e

i* | TOTALE MANODOPERA PER:
1 : INFO @ SISTEMAZIONE DIFETTOSITA "ALTA )
; 1 INFO 10 TEMPERATURA OLIO CAMBIO" CON
+ INFO 11 DIAGNOSI PER RISCONTRO DIFETTOQ E
‘ J INFO 12 SISTEMAZIONE CON S R VENTILATORE
1 DI
, INFO 13 RAFFREDDAMENTO PER
i SOSTITUZIONE,
| INFO 14 SOSTITUZONE CLIO CAMBIO E KIT ;
{ FILTRO :
INFO 15 COPPA COPERCHIO, RIPRISTING
CABLAGGIO
| INFO 16 ELETTRICO, RELAIS E FUSIBILE
INFO 17 (LANOMALIA E' STATA CAUSATA DA

Pr. Totale !

Vit m g e

150,00

IVA

2%

! '
| A i ' ;
1 INFO 18 BUSTA DI PLASTICA ATTACCATA ALLA ! \ '
1 INFO 18 VENTOLA PROCURANDO IL BLOCCO ! . i
| DELLA , ;
\ } INFO 20 STESSA ! E f !
; INFO 21 iva soggstta a split payment art 17-ter del i 3 |
y DPRn, 633/1872 ' i
| TARGA FP980CY ! :
i TELAIO AZ. 712
i KM 198604
Dati Riepilogo . ... .t e . - o, b .
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impenibile Imposta
+ 5 (scissione del pagamenti) 22% 760,35 167,28

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

Pagamento completo

Bonifico ¢ 2021-09-30

T S e s e ¢ et Gt s e sk - s =

.

importo

Istituto IBAN

LT PR R — e

B A

EUR 760,35

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: BA1AC

versione Style 2.9.0

—

A %A, ]

RIG

9 7 LG, 2611

\D&TAR BEGISTR,

[T57J0538515804000000038657



VI1sTI

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 isi
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Dala scadenza pagamento ) )
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. 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 pagamentoyfunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
21 1 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DdA;E'A FIRMA [ ! l i

g

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.F.FM.

?Jata scadenza pagamento

DATR8 SET, 202

FIRMA DEL RESPC iEONSABILE
o —

DATA FIRMA IL RESPONSAEILE UNITA’ TECNICA
pEr SUpeerSlone
DATA FIRMA DEL Resg%sluz
7 9 SET, 2071

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

NOTE:

Conferimento del

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

DATA

FIRMA
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. : . " S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranio

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 7 2

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. .
nysy |

Protocollo e data

-

‘}‘,,SIJK‘E!I' DR
—

HES

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina §' ( \// ' [ 7 \0(‘?( N
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede ? \/ v

del riparatore S;( O 9 by S It o~ A
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu- '

ra) /
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Iil” /

della procedura) f ( ( ( 2{ C Z 62"37"?( v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della '

procedura) g.( < \thh o [95-0%-2( v
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 5( ‘/ O S '3) of oI v
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI //
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le I/

modalita descritte al punto VI della procedura S}( O B"g‘#‘?\ v

- |9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattual” (in ca-

so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: ¥
NN PR

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Jibl‘}- Data fattura; @8[01‘4,0‘2] Importo: ¢ %O|55

NOTE:

A
irma ! ata
Capo Unita Tecnica: f ()@*Q\M o 7 9 SET. 201

Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di conirollo documentazione™ | Data: 09/02/2018

ag. 1



. SpA. .
Azlendo por lo Mobllitd noll’Atea di Taranio

“VERBALE DI COLLAUDO"
[Punto “VI" dellg proceduray)
cou 5051, BB RACNSHCLY

(BUS 712 -~ RIPRISTINO FUNZIONALITA’ IMP. RAFFREDDAMENTO)

I giorno A3(3] 2A dlle ore A4 30 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

"Verbale di collaudo” inerente i laveori indicatli in intestazione, eseguiti dalla ditta

EUROMECCANICA, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 12440/21 del
05/07/2021.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al'LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ SEAESO IN DATA
4 , R ’ 24 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuadli osservazioni:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
L N N Ny N N N N RN Y PR Y Y
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): @Posmvo [ ] NEGATIVO

{barare il caso che ricomre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

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




SpA.
Azlendo por lo Mobllitd nell’Area di Toranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanio atfiene

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

guali I'Crdine di esecuzione dei laveri ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricsrllmbl sosﬂ:luolﬁ
' | EETnoUenNTUNTONk 4 | 35966 | =
2 T
3 /
4 /
: /
¢ /
7 /
8 /
? /
10 /
11 /
12 /
13
14
15
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2). ‘le POSITIVO |:| NEGATIVO
(barrare it caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

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




0012440/2021 del 05/07/2021 16:04:45

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

; SpA
Aziando per io Mobilitg nali‘Area di Torante

Spett.le EUROMECCANICA SRL
5.5. APPIA7 km 10

74123 TARANTO

Lavoro n, 252/2021 de! 02,07.2021 Fax n. 099 4752850

OGGETTO: BUS AZ. 712 - Qrdine di esecuzione del lavor
OLIO CAMBIO

g8 2AD 2265 €64

Visto che:

1 per RIPRISTINO FUNZIONALITA’ IMP, RAFFREDDAMENTO

a) conD.D.T.n.355 del 17.06.2021 & statorichiesto preventivo di spesa in meritc al bus in oggetto;

b) il preventive n. 468/21, pervenuto in data 01/07/2021, assunto al prot, 12167/21, indica il costo totale della

lavorazione in € 760,33+IVA;

Tanto premesso, si emette 'ordine dj esecuzione dei lavor! alle seguenti condizioni:
~ordine di esecuzione dei lavor]
1. costo dellintervento: € 760,33 +1VA;

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

3. penale per ritardata consegna: parl al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alia

di tale importo. Superato tale limite FAMAT provveder3 al ritiro de! veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessung escluso;

concorrenza del 10%

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna cf/o Amat ans carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso Ia sede AMAT: il predetto verbale sar3 redatto
a cura di AMAT su apposito medello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito

aziendale AMAT, Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dej ricambj

sostituiti di importo superiore a € 100,00. "eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira Ia

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolts richiedere copla del suddetto verbaie;
7. Condizloni di pagamento: 60 88 DFFM.

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

Rif.:lng. Marianna Ettorre &

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

K Y M A Azfenda per la Mobllitd nell’Area di Taranto S.p.A,

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordlnamento da parte dal Comune i Taranto

MOB Ll TA Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto / 093 7356111 ~ Fax 099 7794247
Wwww.amaltaranto.it-- amat@amat.ta.lt - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA CF., P.WA e N* tscrtzione af Registro Imprese di Toranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.453,00 Int, vers,




0012167/2021 del 02/07/2021 08:44:58

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

Sedo Legalo: 5.5, 7 Appis, 9174123 TARANTO (ltaly) ~ Tel, (99-4752909 (4 lines Pex} — Pax 099-4752890
E-mall: ewromescanica-si@glgapes.l - Cap, Soc. € 10,000,00~ G, F, & P, VA 03038500735 -REA ta - 188066

Taranto, 01 Luglio 2021 . Spett.le

AMAT SPA

Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO (TA4)

Ns.rif.:Prot. 468/21-0Off./

Oggetto: Preventivo di spesa di riparazione
Vs, Bus IVECO /MMI - URBY 70 C 17 HA
Tg. FP 980 CY - AZ. 712 - (km, 198604 - h.9367)

Manodopera:

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

Sistemazione difettositd "alta temperatura olio cambio” con:
diagnosi per riscontro difetto e sistemazione con

S/R ventilatore di raffreddamento per sostituzione,
sostituzione olio cambio e kit filtro coppa coperchio,
ripristino cablaggio elettrico, relais e fusibile.

(I'anomalia & stata causata da una busta di plastica

attaccata alla ventola procurando il blocco della stessa,

"vedi foto allegate').

‘ Manodopera hu 6,00 x 25,00

Totale parziale

€150,00

€150,00



0012167/2021 del 02/07/2021 08:44:58

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

Ricambi

Categorico Descrizione N. |PrezzoCad. | % sconto imponibile
TV42577152 | kit filtro coppa olio cambio 1 113,25 30 33,98 79,28
IV35801876363 eletiroventilatore 1 479,54 25 119,89 359,66
V69501120 relais 1 39,18 25 9,80 29,39
767/12 maxi fusibile 1 6,90 25 1,73 518
OL2315 olio cambio ZF 7 21,72 10 15,20 136,84
610,33
Totale manodopera € 150,00
Totale ricambi €610,33
Totale imponibile € 760,33
1l sopraindicato preventive per un importo complessivo di EURO €760,33
si intende 1.V.A. esclusa al 22%.
Tanto era ns.premura comunicarVi, ed in attesa di V5. riscontro,
passiamo a ben distintamente salutarVi.
EURON, IcCa SRL

MANUTENZIONE - RIPARAZIONE E REVISIONE CENERALE AUTOYEICOLT, YEICOLI
INDUSTRIALI E SPECIAL), CIVIL] E MILITARI - GRUMP] ELETTROGENI - CARPENTERIA

METALLICA » VENDITA RICAMBI



ﬁ FEUROMECCANICA s

OFFICINA AUTORIZZATA

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

74123 TARANTO - §.5. 7 Appia km 647 ' SIEMERNS VDO

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

Mamber of CEG Fodeﬂsflnn

) RINA &

Slslema Guuﬁlﬁ Cartiilcata

Cod, Fiscale e P, Iva ;03039500735
R.E.A. TA n. 188056

DESTINATARIO
DOCUMENTO N. 293/ DEL 01/07/2021 AMAT. S,
TIPO DI DOCUMENTO DOCUMENTO DI TRASPORTO VIA CESARE BATTISTI,657
74121 TARANTO TA
CN
CODICE INTERND 1523 PARTITA VA s cODICE FiscaLe 00146330733 / NROLISTA 290151
COMMESSA iy MOD. VEICOLO TARGA TELAIO KM NUMERD FOGLIO
. Pag: 17 1
CODICE ARTICOLO Ccs BDESCRIZIONE . QUANTITA PREZZO SCONTC | IMPORTO AL
VI RIMETTIAMO VS. AUTOMEZZQ
IVEQ/MMI 70C17 TARGATO FP 9800 cv
AZ, 712
CONSEGNATOCT CON V5. DOT. N. 355
DEL 17.06.2021
NC VA VS, AUTOMEZZO AZ, 712 1,000
"NC VA ELETTROVENTILATORE 1,000
fim ! 905 SE
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'AFPQGGIO SCONTO
B. POP. PUGLIA E BASILICATA IBAN: 1T57 J053 8515 8040 0000 0038 637
TRJ/R.B. TOTALE MERCE BOLLO TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
SPESE INCASE0 TOTALE NETTC TOTALE DOCUMENTO
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZIONI DI DESTINAZIONE LUOGQO DI DESTINAZIONE
IDEM
X .
CAUSALE DEL TRASPORTO INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA FIRMA DEL CON TE
C/RESTITUZIONE  Data 01/07/2021 Ora (9:57
VETTORL: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORE RITIRO FIRMA DEL COI‘:JDUCENTE
CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA — 1. Par qualsias| A dusivo foro & quallo di Taranto ~ 2. Trescorsi 8 giomi dal ricevimento della merca non s accetlanc reclymi — 3. Trascersg 24 ore dalla consegna dsll'autemezze non saranno consentite
canleslazlonl in ordine a diffarmila o viz della prestazione — 4. La merca viaggia a rischio a paricole del commitienta ancha sa spedita francs destino - 6. 1| pagamanto per conlanti deva essere gffeiluate non pifre 30 gg. Dalla da!a della fatlura, Scadulo dolto termine la Ditta &
avlorizzsta ad emelters tralia a vista o ricev. Bane. sanza ulterions avvlsa.—6. Sugll imperti scaduli la Ditta pro q X per |l ritardo nell'adempimeanto -
ASPETTO ESTERIORE DEIBENI A VISTA NUMERO COLLL




BOLLA . Data ~ 17/06/2021
! Numero problema 89.312
DI SEGNALAZIONE AVARIA | iReomoere . S
| o S — ; ....... . — .
Data registrazione: Autobus 0712
|
' 17/06/2021 11 13 13 ‘ Autlsta MAGGIO BIAGIO )
u Locallta avaria: DEPOSITO
E - da MSCALZI PREMIO RN - m
[WAVARIA ' ALTA TEMPERATURA CAMBIO
Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:
b —
j

}D\ﬂ\‘r;'i B0 R0 Heeeal e 161U

! Invio ditta esterna:
i

! Coliaudo ditta

t esterna:

 Data e ora of- 6. Y J{ (o

restituzione esercizio:

tFINe M ANAAMT N, Xr, oM e Mhoaa® " Ly T . e N



W,

FATTURAELETTRONICA Id SDI:5480806368 Data SDI: 22/07/2021 06:19
Formato Trasmissione: FPR12
| Mittente : } Brestinatario o R ' '
EURCMECCANICA S.R.L. AMAT, Spa
8.8, 7 Appia km 647,00 V1A CESARE BATTISTI, 657
74123 - TARANTO - TA-IT 74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T03039500735 P.IVA: ITO0146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario) Codice Uficio: SWKJIPTT
B g T e e o o o i
Natura Documento 1 Numero Data Importo Totale
Fattura 2021_3 1166 2021-07-12. EUR 1.215,72
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Mittagiio lines Fatiura™ e v i £im . pem i 1 e e e it i it 5 ok 3t 2 oo w1 e ot e i
Articolo Descrizione UM, Q. Pr. Sc/Magg. | Pr.Totale | IVA
Unitario )
504086248 | TENDICINGHIA _ Pz 1 101,53 - 25% 76,15 2%
INFO 1 INCONVENIENTE A VI EMETTIAMO
FATTURA PER LAVCRI
INFO 2 ESEGUITI SU VS. BUS VECO/MMI -
INFO3URBY 70 C17 HA
INFO 4 TARGATO FP 976 CY AZ. 74
INFO 5 CIG Z42326804F
INFO 6 ORDINE DI ESECUZONE DEI LAVOR| Di
RIPR.
INFO 7 IMP. RAFFREDDAMENTO, IMP, A.C. E
PERDITA
INFOBARIA
lNFO? LAVORO N. 262/2021 DEL 08.07.2021
504084453 TEND](_:INGHIA PZ 1 4342 -25% 32,57 2%
248051117 | PULEGGIA PZ 1 54,00 25 % 40,50 22 %
6PK1115 CINGHIA POLY V PZ 1 39,54 25 % 29,66 22%
5802102131 | CINGHIA COMPRESSORE PZ 1 36,42 -25% 27,32 22 %
AVIDE25 | CINGHIA Pz 1 15,60 25% 11,70 22 %
42576384 PULEGGIA PZ 1 111,38 25 % 83,54 22 %




Aricolo

. Descrizione

um | at

Pr.
Unitario

Sc./Magg.

| Pr. Totale |

IVA

R134A

GAS FRIGORIGENO

PZ 0,15

65,00 20 %

7,80

2%

500042668

CELLA SOSPENSIONE PN

PZ 1

357,57 -25%

268,18

2%

504190851

RACCORDO A GOMITO

PZ 1

34,34 25%

2576

2%

30001

PARAFLUF 11LT.1

PZ 6

12,65 -10 %

68,31

2%

TOTALE MANODOPERA PER:

INFO 10 SCARICO, RECUPEROQ E SUCCESSIVA
INFO 11 RICARICA LIQUIDO DI
RAFFREDDAMENTO ED

INFO 12 EVENTUALE RABBOCCO,

INFO 13 SCARICO, RECUPERO E SUCCESSIVA
INFO 14 RICARICA ED EVENTUALE RABBOCCO
DI GAS

INFO 15 FREON SUGLI IMPIANTI A C AUTISTA E
INFO 16 PASSEGGERO, S R GRIGLIA FARI,
GRUPPO

INFO 17 RADIATOR! PER SOSTITUZIONE
CINGHIA,

INFO 18 TENDICINGHIA {GALOPPING) E
TENDICINGHIA

INFO 19 FISSO COMPRESSORE A C AUTISTA,
INFO 20 SOSTITUZONE CINGHIA E PULEGGIA
INFO 21 COMPRESSORE A C PASSEGCGERI E
INFO 22 SOSTITUAONE CINGHIA SERVIA

INFC 23 ELIMINAZIONE PERDITA ARIA
SOSPENSIONE

INFO 24 POSTERIORE CON:

INFO 25 SOSTITUZIONE TORPRESS
POSTERIORE DX

INFO 26 (A VS CARICO CAUSA DEL VS
CAMMINARE

INFO 27 SGONFIO)

INFO 28 iva soggetta a split payment art 17-ter del
DPR n, 6331972

TARGA FPO76CY

TELAIO AZ, 714

KM 196996

PZ 13

325,00

2%

{ Datt Riepilogo

o

s WmmDA‘}’AD!REGiSTRM?'aLUBmﬂ

1uacdoL0

il o

Natura/Esigibilita VA

Al IVA

!
;

Imponibile

S (scissione dei pagamenti)

22 %

996,49

[ Dati pagamento

. Condizioni Pagamento " Medalita Data Scadenza

Importo

Istituto

| |BAN

Pagamento completo

Boenifico 2021-09-30

EUR 896,49

IT57J0538515804000000038657

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: Bik3w

A%



Pl

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5480806368 Data SDI: 22/07/2021 06:19
e e e e et et e e e et et e et oot e e :...Formato Trasmissione: FPR12
;’i Mittente ' S ' 1 Destinatario R S
;. e g _ i
i EUROMECCANICA S.R.L. AMAT. Spa :
| 8.8. 7 Appia km 647,00 VIA CESARE BATTISTI,657 !
| 74123 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT :
i P.VA: ITD3039500735 P.IVA: [T0146330733
i Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJIPTT :
I '
i
. Dati'Fattura . S ‘ o )
ll‘ : : o dmed - T UL ) . R O Lo bt l
Natura Documento Numero Data Importo Totale .
- ) _ ) i 3 L G
| Fattura 2021_3_1166 20210712 EUR 1.215,72 f
i! Dati ordine acquisto . :
Dati DDT "
. Dettaglio linee Fattura - I L .
i it ‘} : - P T O A U R T T i‘... V. .T_“. - ..],_ —t J"PM:;._._ 5 ,.iz..;. SR n..;..._[.. i e i S ‘._‘l
1 iZi I i 5 b I i
; Articolo ¥ Descrizione l: Ui, g Q.ta ; Unitario | Sc./Magg E Pr. Totale i VA
| i R < i, i 2 ik - L Y i s e
| i H i i
| 504086248 | TENDICINGHIA i Pz 1 l 10,53 - | 259 E 76,15 f 2%
i { iNFO 1 INCONVENIENTE A VI EMETTIAMO ,‘ | | i ‘
" FATTURA PER LAVOR i = :
INFO 2 ESEGUITI SU VS, BUS IWECO/MMI - { : \ !
i INFO3URBY 70 C 17 HA ? : ' 3 1
' 1 INFO 4 TARGATO FP 976 CY AZ 74 : ,
1 INFO 5 CIG Z42326804F : . ' ;
!  INFO 6 ORDINE DI ESECUZIONE DEILAVORIDI i i : i s
| RPR. i ! i i * ;
| INFO 7 IMP. RAFFREDDAMENTO, IMP. A.C. E ; ! i ; ; :
| PERDITA i ; ! - :
| INFO 8 ARIA | ; | 5 .
i { INFO 9 LAVORO N. 262/2021 DEL £8.07.2021 ‘ |
504084453 | TENDICINGHIA Fz 1 4342 25% 32,57 2%
248051117 | PULEGGIA PZ 1 54,00 25 % 40,50 2%
BFKI115 CINGHIA POLY V Pz 1 39,54 5% 29,66 2%
5802102131 | CINGHIA COMPRESSORE Pz 1 36,42 259 27,32 22%
i i i
| :
AVXI3X825 | CINGHIA Pz A 15,60 25 % 11,70 2% i
42576384 | PULEGGIA Pz 1 111,38 25% 83,54 229 |
i H




VIisTI

I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del !

IL. RESP. UNITA' PERSONALE ?
per supervisicne

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

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

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ............covceeeriicnennnn, Prot.cvecue i,

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

DATA FIRMA




, . - e R e —
. : . : Pr. :

i H ' A B 3 ! " !
Articolo ; Descrizione % UM | Qfa © Unitario !

e car im0 s en : 3 FHUTPE )

RIZA GAS FRIGORIGENO PZ | 015 !

Sc/Magg. ! Pr.Totale ! VA

65,00 =20 % 7,80 2%

500042668 | CELLA SOSPENSIONE PN PZ 357,57 P 2% 268,18 2%

504190851 3434 25% 2576 | 2% |

RACCORDO A GOMITO PZ

30001 PARAFLUF 11 LTA Pz 6 12,65 -10%

68,31 2%

> TOTALE MANODOPERA PER: Fz 13 25,00 325,00 2%
INFO 10 SCARICO, RECUPERO E SUCCESSIVA '
, INFO 11 RICARICA LIQUIDO DI ‘
RAFFREDDAMENTO ED |
INFO 12 EVENTUALE RABBCCCO, ! -
INFO 13 SCARICO, RECUPERO E SUCCESSIVA ' ! ; '
INFO 14 RICARICA ED EVENTUALE RABBOCCO i
Dl GAS |
INFO 15 FREON SUGLI IMPIANT A C AUTISTA E
INFO 16 PASSEGGERO, S R GRIGLIA FAR,
GRUPPO
; INFO 17 RADIATORI PER SOSTITUZIONE
CINGHIA, ] ;
INFO 18 TENDICINGHIA (GALOPPING) E ! ! !
TENDICINGHIA :
INFO 19 FISSO COMPRESSORE A C AUTISTA, |
INFO 20 SOSTITUZONE CINGHIA E PULEGGIA .
INFO 21 COMPRESSORE A C PASSEGGER| E |
INFO 22 SOSTITUZGNE CINGHIA SERVIZ) |
INFO 23 ELIMINAZIONE PERDITA ARIA f
SOSPENSIONE ;
INFO 24 POSTERIORE CON: i
i
IS

INFO 25 SOSTITUAONE TORPRESS
POSTERIORE DX
INFO 26 (A VS CARICO CAUSA DEL VS
. CAMMINARE : :
" INFO 27 SGONFIO) : '
INFO 28 iva soggetta a split payment art 17-ter del | i
DPR n. 633/1972 S ' |
| TARGA FPS76CY ‘ , ,
TELAIO AZ. 714 l
| KM 19609 | . |

RIC

|
- |DATADLREG

2. A
Natura/ESigibilits IVA .2~ 1, ool ALINA b Imponibile - v Imposta
1 .
S (scissione del pagamenti) 22 % | 996,49 219,23

“Dati pagamen!

B
Ly

. Condizioni Pagamento . 'Modalita | -Data Scadenza | . Importo - lelitute | IBAN -

Pagamento completo

Bonifico 20210930 EUR 996,49 IT57J0538515804000000038657

Dali Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo kvio: Bfiw



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
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 quantitad, 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 FIRMX DEL PONSABILE
<

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

r—-—
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRVMA 7
-2 99U / M
\_

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

09077, 2001

DATA FIRMA

[L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione i

DAT/ﬁ 3 071, 200 FIRMA DEL RESPON?ABILE[*L

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

NOTE: {f

Conferimentodel ..............cccovevvieeeece PIObcc e

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobllitc nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ¥l g‘

SEZIONE 1 /
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocolio e data ‘ ’ n }1 ? Z 2
: Presentein TiRo Allegato
DOCUMENTAZIONE: . " Originale Protocollo data Copi
commessa/ Coni ;

opia gia
vy

1. Bolla di avaria officina g L \/ C 6S- 07}~2l v

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede S'( J / (9 )1 11 é oS-o1 a */V/‘

del riparatore

3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu- /
ra) ;

4. Preventivo Inviato dal soggetto esterno (punto “Ill” j;- [ J , / C . r—z_ 6118 O?-D?-Zl (\ /\/.

della procedura)

. "Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V de |V
° p?;gedug) detlovor? {punto ¥ dell S( [// C ng¥LL 0‘5-0\132\ \/\/

é. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus §[ /O 2 o),‘_ OC - O?-Z\ \/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di éonsegna RICAMBI / y
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le :

modalita descritte al punto VI della procedura S, { (/ 0 [3‘07:' 2( "/ 'J

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

10. Altri documenti:

/

firm Data Note:
Controlio eseguito da: E(Z/ 09.07T. 2021
AM]

4

SEZIONE 2 \
1

|
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Ad% Data fattura:ﬂlO‘llW/] Importo&l; qa?é:l{/f)

NOTE:

Capo Unita Tecnica: firma M[ l pataf g OT7, 2021

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

ag. 1



F

3 TRl oA
Azlonda per la Mebilitd noll'Areo di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedurag)

(BUS 714 —~ RIPRISTINO IMP. RAFFREDDAMENTO - IMP. A/C - PERDITA ARIA)

Il giorno l;b[ 3 12' alle ore AL OO, presso la sede AMAT, si procede alla redazione de!
“Verbate di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
EUROMECCANICA, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavorl” prot. 12874/21 del
09/07/2021.

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

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

CONFORME ALL'CRDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE___ TAJQNO IN DATA
/3 /24 . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Roppresen’rong%tAMAT

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




.
———
. -

. g 5.p.A.
Azlands por la Mobilitd noll’Arec di Taranto

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Penominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
s NO

1 TORPNESR, SUSPENIONE 4 208 18 | x

2 - )

3 /

4

5

¢ /

7 /

° /

? /

—
o

Y

N

o
™~

N
™~

—
(3]

-t
o~

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): /@POSITIVO [ INEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)
l Roppresenfc%eF%J'AMAT

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

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




P SpA
Azianda pet ls Mobiliid nall’Area di Taranto

am——— NS

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

Fax n. 099 4752890
Lavoro n. 262/2021 del 08.07.2021

OGGETTO: bus n. 714 - Ordine di esecuzione dei lavor] di RIPR. IMP. RAFFREDDAMENTOQ, IMP. A.C. E PERDITA ARIA
CiG Z42326804F
Visto che:
a. con D.D.T. n. 446 del 05/07/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alia lavorazione e al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuta in data 07/07/2021, assunto al prot. 12648/2021 de! 07/07/2021 indica il costo totale

del’Intervento in € 996,46 + IVA;

Tanto premesso, sl emette P'ordine di esecuzione de] Javor] alle seguent! condizionl:

1. costo dell’intervento: € 996,46 + IVA;

1. tempo di esecuzione dell’'Intervento: n, 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

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

3. garanzia sullIntervento: 1 anno;

4. consegna autobus: consegna ¢fo Amat a Vs carico;
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: Il predetto verbale sar3
redatto a cura di AMAT su apposito modello preﬂlsposto € compilato al momento del rientro del veicolo nel

deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezlone n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna

Amat S.p.A. Protocolle In uscita n. 0012874/2021 del 09/07/2021 13:24:26

dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. U'eventuale esito negativo del predetto verbale non

consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale: '

6. Condizion di pagamento: 50 gg DFFM;
7. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privatl);
8. Codice destinatario: SWIQP7T.

Rif-:Ing. Marianna Ettorre %

Direzlone Tecnlca: Ing. ro Plazza

“M—ﬂ—\ I Direttore Generale f..

Dqtt. Carallo

K Y M A Azlenda per la Mobilitd nell'Area dl Taranto 5.p.A.

Soctetd per Azlon! con Soclo unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte def Comune dl Tarzntn

MOBI L ITA Via Cesare Battlsti, 657 = 74121 Taranto / 089 7356111 - Fax 089 7794247
www.amat.taranta.it - amat@amat.ta,lt - PEC amat@pac.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N"iscrizions al Reglstro Imprese di Taranta 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340,463,00 Int, vers.




Amat S.p.A. Protococllo In entrata n. 0012648/2021 del 07/07/2021 16:21:38

E-mek swromacganicae -Cap. Boe. & 10.000,00 - C. F, 9 P. IvVA 03035500735 -REA tu - 138050
Taranto, 06 Luglio 2021 Speit.le
' AMAT SPA
Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO (TA)
Ns.rif.:Prot. 47921=/0ff./

5 S :BSe)
?EA;:*. R

Bdc Lopalo: 1.7 Apph,!l 'um TARAN'IO Cllll'f) 'l.‘nl. mm (41incw Flx) ~ FII m-am

Oggetto: Preventive di spesa di riparagione
Vs, Bus IVECO/MMI - URBY 70 C 17 HA
+ Tg. FP 976 CY - AZ 714 - (krn.196996)

Manaodapera:

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

Scarico, recupero e successiva ricarica
liguido di raffreddamento ed eventuale
rabboecco,

Scarico, recupero e successiva ricarica

ed eventuale rabbocco di gos freon

sugli impianti A/C autista e passeggero,

S/R griglia farl, gruppo radiatori per
sostituzione cinghia, tendicinghia (galoppino)
e tendicinghila fisso compressore A/C autista,
sostituzione cinghia e puleggia compressore
A/C passeggeri e,

sostituzione cinghia servizl,

Eliminazione perdita aria sospensione posteriore con:
sostltuzione torpress posteriore Dx

{a Vs.carico causa del Vs.camminare sgonfio).

Manodopera hu 13,60 x

Totale parziale

25,00 -

€325,00

€325,00

[ —




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0012648/2021 del 07/07/2021 16:21:38

Ricambi

[~ Categarico Descrizione N. | Prezzo Cad.] % sconto fmponibile
V504086948 tendicinghia I | 105,53 | 25 | 2538 76,13
IV504084453 tendicinghia 1 43,42 25 10,86 32,57
SM248051117 puleggia ] 54,00 25 13,50 40,50
“LE 6PK1115 | cinghia polivalente | J 39,54 25 9,59 29,66
IV5802102131 | cinghia compressore I 36,42 25 8,11 2 735
LE AVXI3X925 cin}ﬁa compressore 1 15,60 25 3,90 1L70
1142576384 | puleggia alternatore | 1 111,38 | 25 27,85 83,54
TV500042668 | torpress sospensione 1 357,57 25 89,39 268,18 »
IV504190851 raccordi a goniito 1 34,34 25 8,59 25,76 |
DT R1344 gas fngorigeno 0,15 65,00 20 1,95 7,80
OL30001 parafia 11 6 12,65 10 7,59 68,31
47148
Totale manodopera £325,00
Totale ricambi €671,46
Tolale imponibile € 996,46
1l sopraindicato preventivo per un limporio complessivo di EURO €996,46

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

si intende LV.A. escluse af 22%.

EUROMEC €/ SRL

MANUTENZIONE - RIPARAZIONE E REVISIONE GENERALE AUTOVEICOLY, VEIOOLD
INDLSTRIALL E SPECIALY, CIVIL] E MILITARI - GRUPPI ELETTROGEN] -

METALLICA - VENDITA RICAMBI

CARPENTERIA




BOLLA

DI SEGNALAZIONE AVARIA :

? Data registrazione: Autobus

j05107/_202_1 06.23.3¢ | Autista

Localita avaria: DEP

mserlta da

071 4
NEGLIA FRANCO

INCARDONA SEBASTIANO '" M |

Data 05/07/2021
Numero problema 89.796

Numero commessa /[ 2 42 Z Z

4
H

AVAHIA

RUMORE STRANO AL MOTORE |

Déta Orarlo Operaton Intervento eseguﬂo h @/f) (9 ?‘ '?/( 00/ [ /7_ o
APMANo 4T E
Invio ditta esterna: (){Q}fﬂ Q/ ”\ 1A E Yho W5 (canecd l
' Collaudo ditta :quM,T gavcfm ol Wf 3 ARSI i
l esterna: )@( Jt&“y%m + /M@,,H,(@, ﬁ, C. ,
! |
| + Vo“z sl (K |
fDataeora @6- 06“2{ //Zl; OQ E
' restituzione esercizio: '

LAl AT, FL Y Vo ABNLAM o a TF. oM < T st

(7 7

L L) ST e



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5480806263 Data SDI: 22/07/2021 06:19
Formato Trasmissione: FPR12

74123 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T0O3039500735

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Mittente  Pestinatatio
EUROMECCANICA S.R.L. AMAT. Spa
8.8, 7 Appia km 647,00 VA CESARE BATTISTI,B657

74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

e T !

Natura Documento Numero Data Importe Totale

Fattura 2021_3 1165 20210712 . EUR 1.507,26

Dati ordine acquisto

Dati DDT .

iDeftagliolinee Fattura =~~~ T T T T T o e e m
. - N Pr.
Articolo Descrizione UM Qi Unitario Sc./Magg. z Pr. Tofale | VA

5006217847 | VALVOLA GAS PZ 1 1.313,95 25 % 985,46 22%
INFO 1 INCONVENIENTE A VI EMETTIAMO :
FATTURA PER LAVOR]
INFO 2 ESEGLIM SU VS, BUS VECDO CITY
CLASS )
INFO 3 TARGATO CX222 X5 AZ. 545
INFO 4 CIG 2953265CD5
INFO 5 ORDINE DI ESECUZAONE DEI LAVOR] DI
INFO 6 ELIMINAZIONE PERDITA GAS METANO'
INFO 7 ORDINE A CONSUNTIVO
INFO 8 LAVORO N. 257/2021 DEL 07.07.2021

* TOTALE MANODOPERA PER: PZ 10 25,00 250,00 22 %
INFO 9 ELIMINAZIONE PERDITA GAS METANO
CON:

INFO 10 S RN 1 VALVOLA ELETTRICADAN 1
INFO 11 BOMBOLA PER SOSTITUZIONE (Bl VS
INFO 12 FORNITURA), PREVIO LO
SVUOTAMENTO

INFO 13 PREVENTIVO DELLA STESSA,

INFO 14 § R SUPPORTO GRUPPOQ DI CARICO
PER

INFO 15 SOSTITUZONE VALVOLA
INTRCDUZIONE

INFO 16 GAS

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

TARGA G222

TELAIO AZ 545

KM 786571




+ Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA ! Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 1.235,46 271,80
Dafi pagamento T tTo T e omTmmmom T
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza’ ! Importo !—I;t_t:to ! IBAN
Pagamento complefo
Bonifico 2021-09-30 EUR 1.23546 IM57.0538515804000000038657

Datf Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: Bik3M

Versione Style 2.9.0

T

wan RO2R

remarr_ 09 AGD, 2001




FATTURAELETTRONICA

e e S g s s i e ik e g gt pa e

Mlttente . ; Destmatano -

1d 5DI1:5480806263 Data SDI: 22/07/2021 06:19

. Formato Trasmissione: FPR12

H
1

J— et

EUROMECCANICA S.R.L.
S.5. 7 Appia km 847,00
74123 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: ITD3039500735

l AWM.AT. Spa

i
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

! VIA CESARE BATTIST] 657
[ 74121- TARANTO - TA - T
| P.IVA: IT00146330733

| Codice Ufficio; BWKJPTT

L

'
3

Dati Fattura,

r

Natura Docurnento ! Numero Data

i e T

tmporte Tetale

i

Faftura } 2021_3 11865 20210712

EUR 1.507,26

Dati ordine acquisto

! Dati DDT

C e i 3

Deuagliolinee Fattura - oo . .

. s I S
i : R v, i . s Y,
Soaw vinne e e st e o : s S ke b, e b2 .

Arucolo . Descrizione,

¢
1
!

| 5006217347 . VALVOLA GAS

i .t e A E e Y T P CNhe

PR

Pr.
Unitatio

Sai i v

i
] .
L SLL

;- L e . v e b ' ir‘ o L L_‘ .
[
|

INFO 1 INCONVENIENTE A Vi EMETTIAMO
FATTURA PER LAVCRI

INFO 2 ESEGUIT SU V8. BUS IVECO cry
CLASS

INFO 3 TARGATO CX 222 XG AZ 545

INFC 4 CIG 2953265CD5

INFO 5 ORDINE DI ESECUZONE DEI LAVORI Dj
INFO 6 ELIMINAZIONE PERDITA GAS METANO
INFO 7 ORDINE A CONSUNTIVO

INFO 8§ LAVORO N. 257/2021 DEL 07.07.2021

]
%
ek
|
I
1

1.313,85

i vmm et e e

. TOTALE MANODOPERA PER: PZ . 10
INFO 9 ELIMINAZIONE PERDITA GAS METANO
CON:

INFO 10 S RN 1 VALVOLA ELETTRICA DA N1 » -
INFO 11 BOMBOLA PER SOSTITUZIONE (DI VS !
INFO 12 FORNITURA), PREVIO LO
SVUOTAMENTO :
iINFO 13 PREVENTIVO DELLA STESSA, :
INFO 14 S R SUPPORTO GRUPPO DI CARICO
PER }
INFO 15 SOSTITUZIONE VALVOLA |
INTRODUZONE

INFO 16 GAS

INFO 17 iva soggetta a split payment art 17-ter del
DFR n, B33/1572 !
TARGA CX22G !
TELAIO AZ, 545 ;
KM 796571

25,00

250,00 2%




V18T .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & 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
er supervisione

Determ. A.D. n° del P P

DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E FP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............ocvvmvnirnnnn [ L0) AP
iL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




Datl Rlepilogo
Natura!Es:gshiIlta IVA - | | T A!“ VA | ‘——I-r;lponibilem WWE | Imposta
| S (scissione dei pagamenti) . '22 % - 1,235,46 ; 271,80
Datl pagamento .
| Contziont Pa;;r;;\t;m . Modlié | DanScaderza | bmporo | lstito ey |
{ Pagamento completo - o
? 3 Boniiico E 202.1-09-.30. ii EUR 1.235,46 ! i IT57.J0538515804000000038657

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo invio; Bk3M

Versione Style 2.9.0

i i

I 08
'ﬁmﬁ “é‘!"}mg-a#@iﬁ i

oeprern, U3 ARD 2071

A=
!:5?.f=.‘"".ﬁ\ n? i LR "y e o e MR EC A e




vVisgT!

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 pagamente presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D?TA 1 FIRMA DE{ RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
: NIV : .
it per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

per supervisione

T [ il

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavorj

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

ooy, 1

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione

SNy

FaX

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

NOTE:

FIRMA DEL RES%LE ‘ QL_):
Va4

Conferimentodel ...........c..covvvervvinieces PIObecciciee e

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

DATA FIRMA

BIJ



o

W s5p.A

Azienda per lo Mobilitd nel'Areo di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA Di CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: gglL-S

SEZIONE 1 DITTA “ ” LAV.:  [2021
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data » (2 Jl ol g
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa R :
Copia gialla
! -
1. Bolla di avaria officina 5t Vi < tedold /y Th-6-1 v
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento busa | St © 283 I/ [2A-06- % \'4
sede del riparatore St ueaat| © 73 3 gs5~ok Ve
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura) )
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto | S ¢ l/ < 12546 P& -7 Ve
“Il” della procedura) /
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- | S ! ,/ | & 1286 / [oS-oF-n v
la procedura)
S ct0o 238 7 [o2oT 2]
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 3¢
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto <y O 13-07-2, N
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: y
-Bela nucarB MAGA Rwa re o 20334 Preg-a] | V
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
Sl v | % ol

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura:} AM /

Importo: €/23S;(f€+ VA

Data fattura: / 4 //0»; /ZO'Z/
/

NOTE DEROSA N LT BEL 23-0€-21 Povr. 11743V cofin + oo,

Vv

Capo Unita Tecnica:

firma

X Grkomg

Data {8 jgy. 2071

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controffo documentazione”

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

pag. 1




Azionde por lo Mobilitd noll'Arce di Taranto

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

(BUS 545 — ELIMINAZIONE PERDITA GAS METANO )

Il giorno A3 (24, alle ore AL SO presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di colflaudo” inerente i lavori indicatli in intestazione, eseguiti dalla ditta

EUROMECCANICA, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 12867/21 del
09/07/2021.

Sono presenti;

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI] ESEGUITI,

-} Risultati dell'operazioné di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE___ POR 20 IN DATA
2/ 7124  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO . -

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

Mod. 472018 - AT “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18




’ ; S.p.A.

Azionda per la Mobilitd nolli*Arca di Tarento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELLI PREVIST! NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR! O SUPERIORE A 100,00 €}

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

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

quadli I'Crdine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costc% ric;:mbl sosﬁ:llgﬂ
! Voo oS A | 98546[ >
2 T E T AL OAD- I A | AT | X
3 )
4 /
’ /
¢ /
7 /
8 /
? /
10 /
1 /
12 /'
13 /
14 /
15 /
16
17
«) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): I:I NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

---------

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

% POSITIVO

oooooooo

Mod, 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo™ |

Data: 09/02/18




0012867/2021 del 09/07/2021 13:16:46

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

_ ‘M-m-& . . ) -
' A
P —— X
]

SpA
Axianda per lo Mobid nell‘Arga d) Toranto

——— e T

Spett.le EUROMECCANICA SRL
S.5. APPIA 7 km 10
74123 TARANTO
Fax n. D99 4752890
Lavoro n, 257/2021 del 07.07.2021

OGGETTO: bus n. 545 - Ordine di esecuzione dei lavori di ELIMINAZIONE PERDITA GAS METANO — ORDINE A
CONSUNTIVO
CIG Z953265CD5
Visto che:
a. con D.D.T. n. 389 def 24/06/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;

b. il preventivo, pervenute in data 06/07/2021, assunto al prot. 12546/2021 del 06/07/2021 indica Il costo totale
dell'Intervento In € 1,235,46 + [VA;

Tanto premesso, si emette Pordine di esecuziong dei lavori zlle seguenti condizioni:

1, costo delfintervento: € 1.235,46 + IVA;

2. tempo di esecuzione dellintervento: n.a.;

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

4. garanzla sull'Intervento: 1 anno;

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

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

consentira la liquidazione della fattura relativa al lavori eseguitl. Sard Vs. facoltd richiedere copia deal

suddetto verbale;
7. Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM;
8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati);
9. Codice destinatario: SWIJPTT.

Rif.:Ing. Marianna Ettorre 59'6
Direzione Tecnica: Ing, Piazza
t
~QZa Il Direttere Generale £.f.

KYMA

Azienda per la Mobilith nell'Area di Taranta S.p.A.
Satietd per Azionl con Soclo unfeo snggetta a direzione e cocrdinamento da parte de) Comune di Tarante

MOBI LITA Via Cesare Battist, 657 - 74121 Taranto / 089 7356111 - Fax 099 7724247
! www.amat.taranto.it — amat @amat.ta,it — PEC amat@pec.amat.ta.jt
AMAT SPA CF, P.NA e N* scrizlone al Rezlstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sodiale €2,340.463,00 Int. vers,




0012546/2021 del 06/07/2021 12:29:56

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

[ 257

-~ EURO MECCANICA S.R.L.

———— et e = e e e e ——

Edc qu: u! Appia, km. 647291 7412} TARANTO (ltaly) = Tel 0694752909 (H'-nl'h) Fax 0954732290
E-nail: ewomeccanits-st@oicsses |t - Cap. Soc. €. 10.060.00 - C. F. o P, WA DIN39500735 -REA la - 183058

Taranto, 02 Luglio 2021 Speit.le

AMAT SPA
Via Cesare Battistl, 657
74121 TARANTO (T4)

Ns.rif.:Prot. 47621=/0ff.

Oggetio: Preventivo di spesa di riparazione
Fs. Bus Iveco Cify Class - Tg. CX 222 XG - AZ, 545 - (KM 796571)

Giusto quanto in oggetto specificato, qui di segaito
Vi sottgponlamo preventivo di spese di riparazione;

Manodopera:  Eliminazione perdita gas metano con:
S/R n. 1 valvola elettrica da n, 1 bombola per
sostituzlone (di V3. fornitura), previo lo svuotamento
preventivo della stessa,
8/R supporto gruppo di carico per sostituzione valyola
introduzione gas.
Manodopera hu 1000 x 25,00 €250,00
Ricambi
mtegorico Descrizione N |PregzoCad | % sconto imponibile
IV 5006217847 Valvola gas 1 1313,95 25 328,49 985,46
985,46
Totale manodopera €250,00
Totale ricambi € 985,46
Totale imponibile €1,235,46
N sopraindicato preventive per un importe complessivo di EURQ €1.235,46
slintende LV.A esclusa al 22 %,
Tanto era ns. premura comunicarVi ed, in altesa
di Vs. riscontro, passiamo a ben distintamente salutarVi,
EURO. SRL

MAKUTENZIONE - RIPARAZIONE £ REVISIONE GINERALE AUTOVEICOLL, VEIOOL
INDUSTRIALI E SPECIALS, CIVILL E MILITARI - GAUPPI ELETTROGEMI - CARPENTERIA
METALLICA - VENDITA RICAMIE)




%y EUROMECCANICA s.:.1.

OFFICINA AUTORIZZATA

MANUTENZIONE, RIPARAZIONE E REVISIONI DI MOTORI, MACCHINE, IWE@@
AUTOMEZZI NORMALI E SPECIALI E LORO ABPARAT], GGLEE, PER IL

SETTORE PRIVATO, INDUSTRIALE E MILITARE, VENDITA RICAMBI E

LAVORAZIONI DI CARPENTERIA METALLICA.

SIEMENS VDG

74123 TARANTO - 8.8. 7 Appia km 647 Centiro Tecnlco
Tel. 099 4752909 Pbx
Indirizzo di PEC : euromeccanica-sri@gigapec.it

GERTIFIED MANAQEMENT EYSTEM

Cod. Fiscale ¢ P, Iva 103039500735~ PTG
R.EB.A. TA n. 188054

DESTINATARID
DOCUMENTO N. 298/ DEL 02/07/2021 AMAT, Spa
TIPO DI BOCUMENTO DOOMENTO DI TRASPORTO VIA CESARE BATTISTT,657
74121 TARANTO TA
CODICE INTERNO 1152 3 PARTITA IVA/ CODICE FiscALE 00146330733 / NROLISTA 200196
COMMESSA N* MOD, VEICOLO TARGA TELAIO KM MUMERG FOGLIO
Pag: 1
CODICE ARTICOLD CS DESCRIZIONE QUANTITA' PREZZO SCONTO | IMPORTO AL
VI RIMETTIAMD VS, AUTOMEZZOD AZ. 545
TARGATOD CX 222 XG
CONSEGNATOCT CON VS, DDT. N. 389
DEL 24,056.2021
NC VA VS, AUTOVEZZD AZ, 545 1,000
NC VA VALVOLA CARTCA GAS 1,000
NC VA ELETTROVALVOLA 1,000
CONDIZIONI Bl PAGAMENTQ BANCA D'AFPPOGGIO SCONTO
B. POP. PUGLIA E BASILICATA IBAN: ITS7 J053 8515 8040 0000 0038 657
TRJR.B. ) TOTALE MERCE BOLLOTRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA, TOTALE IMPONIBILE
SPESE VARIE SCONTQ TOTALE [MPOSTA,
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
TRASPQORTO A CURA DEL: VARIAZIONI DI DESTINAZIONE LUQGO D1 DESTINAZIONE
IDEM
X
CAUSALE DEL TRASPORTO INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA FiRMA, DEL CONDUCENTE
C/RESTITUZIONE ~ Data 02/07/2021 ora 08:43
VETTORI; RAGIONE SOCIALE [ RESIDENZA O DOMICILIC / DATA E ORE RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
mm 3 Suouu 21 Taranke — 2, raecorst O gl cal rfcevimania ddlla Maroa nof &l epdaanG reolam = 4, Trascotsa 24 ore Jala conaegng
ﬂun! Inordlna (] difhxr:iAnvizl dslln pma!azlnm- 4L mercn vl'agma a risnhb ] pericalc i emmllhnlc anchnc spodlia Jmm:odoulrno 8, i pagemanio per content! dove ousara efotivato nen nlrm som Dafla dnla r:a\ln Taibura, scadula deﬂo lalmlm Ia D\Hn ]
for e a dterior cord ad addeblizre ol Iterasal of oaleolad In qisurs pon loferiore egf| atfunll feysl bancorl pohohd oatarudo ps
ASPETTO ESTEREORE CEl BEN! A VISTA NUMERO COLIJ i




BOLLA | ' Data 24/06/2021
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Humero problema 89.532

. Numero commessa (24@13

Data—regls.t-razm;{eﬁ | Autobus 0545

2410612021 06.48.00 | Autista  BANDELLOLUCA

Localita avari.'.sl:‘ o DE;W_ | -

éin'sér'i't'a'éé}”"W” MARTURANO cq:qsmo”M_ﬂ_ij;w_m_,_______________

| AVARIA

NONCARICAARIA 4 PEODE 44¢

Orano “Oberaton Interventm ‘eseguno S_,:;[)z_ EQ g" ] ‘ﬁ ¢,cc> (Q &)
f\)&(w PQ_, »(:J o> L  « LP‘QM’J;UQDA'

'- Invio ditta esterna;

. Collaudo ditta
. esterna:

‘Data e ora

" restituzione esercizio:;

EGUZWC S\ CA

DSFICCL DOV Ix e roResss SLFrrosueinsa
BePedn PIEUNS CAS KSTED 5 SoST(Tumerad \Nad todA
ITEDOREAS /S ST Bebter bt LUMsis

EBSENTL GATIL L Lé‘scmmuw Al PeiSE Ao, Mo SR
Y ESSCS 3 CLTHTA

@2@?‘;1\ }/l( 130

{

Firma Operatore

el

ERIA Yo o Vol )]
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Amat S.p.A. Protocollo Interno n. 0011743/2021 del 22/06/2021 10:27:35

Atzionda por la Mobilig ridl*Asca o Tiranto

Tarante 25/06/2021

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 474 CIRCOLARE n. 3 protocolioc 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILLITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Conse ricambi per AUTOBUS AZ. N. 5 005

Premesso che:

e« @& stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all'affidamento della
lavorazione al fornitore EUROMECCANICA,;

considerato che:

o il suddetto Fornitore ha necessita di sostituire | sequenti ricambi:-
- N. 1 VALVOLA BAIONETTA A INNESTO PER CARICA GAS LQQW@QQ&QD
« i ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo |
scorte,
si_chiede autorizzazione alla Direzione all'invio, in deroga_alla circolare in oggetto, dei
suddetti componenti ¢/o EUROMECCANICA per il relativo tempestivo montaggio.

AMAT S.p.a. Il Capo Unita Manutenzioni

IL DIRETTO! NICO E D'ESERCIZIO

fIngyMburo Piozzn) Ing. Marianpa Ettorre

{
L %—V
K Y M A Azienda perla Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societh per Azioni con Sotio unico saggette & direzione e coordinamenta da parte del Comune df Taranto
M O BI L'TA Via Cesare Battisti, 6557 — 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax 053 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 Repistro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Sodate € 2.340.463,00 Lat. vers.
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Azlendo per la Mobilitd nell'Aree di Taranto

Taranto 25/06/2021

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 474 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Conseqna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 545 {2005

Premesso che:

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

considerato che:

« il suddetto Fornitore ha necessita di sostituire i seguenti ricambi:
- N. 1 VALVOLA BAIONETTA A INNESTO PER CARICA GAS
e i ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte,
si chiede autorizzazione alla Direzione all’invio, in deroga alla circolare in oggetto, dei

suddetti componenti ¢/oc EUROMECCANICA per il relativo tempestivo montaggio.

AMAT S.p.a. II Capo Unita Manutenzioni

IL DIRETTOR 1CO E D'ESERCIZIO
{Ing nu(ro Piuzza)

\.%—V

Ing. Marianpa Ettorre

K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto 5.p.A.
S ‘ Sotietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione ¢ coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O Bl L. | T ‘A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N iscrizione al Registro Imprese di Tarante 00146330733 = Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers,
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FATTURAELETTRONICA ' Id SDI: 5494110561 Data SDI: 24/07/2021 06:21

. Formato Trasmissione: FPR12
Mittente { Destinatario
EUROMECCANICA S.R.L. AN.AT. Spa
S.8. 7 Appia km 647,00 VIA CESARE BATTISTI,B57
74123 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTO3039500735 P.VA: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT
VBl Fatlra T T T T T T T T mmemamem s sl on s s - -:
l i
Natura Documento . Numero Data Importo Totale
Fattura 2021_1_334 2021-0714 . EUR 116,07
Dati ordine acquisto

Dati DDT

i Dettaglio linee Fattura T oo T mmmmm o mmmmmmmmm J‘

T
A!\rlin::olcv$ Descnzlone UM, Q& P Unitarlo! Sc./Magg. l Pr. Totale ‘ IVA

NC 5801592275 FILTRO OLIO PZ 1 135,92 -30 % 95,14 22%
INFO 1 VI EMETTIAMO FATTURA PER
FORNITURA

INFO 2 RICAMBI

INFO 3 CIG Z5B316082B

INFO 4 ORDINE DI ESECUZONE DEI LAVORI
PER

.| INFO 5 FORNITURA RICAMBI

INFO 6 LAVORO N. 137/2021 DEL 15.04.2021
INFO 7 iva soggetta a split payment art 17-ter del
DPRn. 833/1972

araasadny

s20l.000 A RE, Wm%é?ﬁm E
‘A REsRTR, ) Uﬁuﬂl.l:'i

et e e s i o i e o e PR A T ey

"Pati Riepilogo

1

Natura/Esigibilita IVA ALIVA | Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% 95,14 20,93

i Dati pagamento

Condizioni Pagamento L Modalita Data Scadenza Importo Istifuto 1 [BAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-09-30 EUR 95,14 M57.J0538515804000000038657

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: BhThs



FATTURAELETTRONICA

Id SD1:5494110561

Data SDI: 24/07/2021 06:21

Formato Trasmlssmne FPR12

f Mlttente . w et ‘. .‘Destmatano |
| EUROMECCANICA S5.R.L, AMAT, Spa
1 S.S. 7 Appia km 647,00 VIA CESARE BATTISTI,657
| 74123 - TARANTO - TA- IT 74121 - TARBNTO - TA - IT i
| P.VA: 1TO3038500735 P.IVA: TT00146330733 :
. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT ’-
i
Dafi Fattura . S 5 : ' L o
Natura Documenta ! Numero Data i Importo Totale
I ’ - v 1
I Fattura | 2021_1_334 20210714 I EUR 116,07 i
Dati ordine acquisto ,
: [
i Dati DDT |
£
Dettaglio linee Fatiura -
T oo o , e
 Articolo : Descrizione 1 UNM. | Qts ' Pr.Unitario ScJMagg. i Pr. Toiale COIVA
S S e e et et p et it e et b i i e o e e
1 | 1
NC | 5801592275 FILTRC OLIO i PZ 1 135,92 =30 % 95,14 ' 22%
, INFO 1 VI EMETTIAMO FATTURA PER X |
! FORNITURA ‘
INFO 2 RICAMBI -
INFO 3 CIG 2583160828
INFO 4 ORDINE DI ESECUZONE DEI LAVCR
PER
INFO 5 FORNITURA RICAMS!
INFO 6 LAVORO N. 137/2021 DEL 15.04.2021
.+ INFO 7 iva soggetta a split payment art 17-ter de}
DPRn. 633/1972
b
5204 s0{ 124
Dati Riepilogo
Naﬁlral&s:glblllta IVA . Al IVA Imponibile Imposta
S (scisslone dei pagamenn) ' 22 % 95,14 20,93
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Medalita Data Scadenza Importo lsmuto IBAN
Paga mento completo
Bonifico 2021-09-30 , EURG514 [157.J0538515804000000038657

-Dati Trasmittente: [T02355260981 -~ Pragressivo Imio: BhThs




visT!| '

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA LCADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

/[

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA ~ .~y |FIRMA D;(RESPONSABILE
i B

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Ot 47-90y| © MKW

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

If)ata scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.EFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

70 017, o

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE \
20 07, 21 s /g

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

NOTE: r /"

Conferimento del ......covveeiinieecninen, Prot....coceeeiieinieene,

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

DATA FIRMA




Sp.A.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

;El'l!rg_'
& qodtizog, o
5 N

&
L
B
E
-

3

SUNLEy

<, SINE

5

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: TODN. RICAMBI

SEZIONE 1 DITTA “EL RROMECC PR (CLAV.: AN} 2021
AUTORIZZAZIONE 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 preventiva” (punto “I” della pro-
cedura) /]
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto DK a/ C thﬁ 15 o4
"I_[I” della procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- Ot G G550 A5lob Y,
la procedura)
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus /
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna OK / @ A3 1 [Oh V4

RICAMBI

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: /
firma / Data Note:

Controllo eseguito da: 920 01T, 201

SEZIONE 2 '

/ +

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: _;3(/ Data fattura: fé /07? /é/ Importo: € 95,44  +1VA
NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

J‘ﬁ&m

20017, 201

Mad. 7/2015 - AT

“Griglia di controlio documentazione”

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

pag. 1



0006550/2021 del 15/04/2021 16:56:32

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

) S,
¥ ' ] i ¥) - ﬁ‘ LA
- Tah DNV-GL 5
Azisndo per la Mobilitd nell'Arsa di Taranio \ /

150 9ot

Spett.le EUROMECCANICA SRL
S.5. APPIA7 km 10

74123 TARANTO
Lavora n, 137/2021 de! 15.04.2021 Fax n. 099 4752890

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavori per FORNITURA RICAMBI ( Sthaus )
CIG 2583160828

Visto che:

a) il preventivo n. 282/21, pervenuto in data 14/04/2021, assunto al prot. 6498/21, indica il costo totale della
lavorazione in € 95,14+(VA;
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavorl alle seguenti condizioni:

1. costo dell’intervento: € 95,14+1VA;

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

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

paranzia sull’intervento: N.A,;

consegna autobus; N.A,;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: N.A.;

N oo ow s

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marfanna Ettorre ae'g

Direzione Tecnica: Ing. Maurg/Rizzza
<
/N

Direttpre Generale f.f.

r ptro Carallo
G

K Y M A Azienda per la Mobilitk nell'Area di Taranto 5.p.A.

Socteté per Azionl con Socio unico soggetta a direziane e coordinamento da parte det Comune di Taranto
MOBILIT A Via Cesare Baltistl, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111~ Fax 099 7754247

www.amaltaranto.it — amat @amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.tat
AMAT SPA CF., P.IVA e N’ iscrizicne al Registre Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int, vers.

- - s e e it e e, — .
R A-——-——-




0006498/2021 del 15/04/2021 10:47:29

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

EUROMECCANICA S.R.L.

Sede Leyale: xn 7 Appia, Km&47 723 TARANID Qaly} - Tel. 09'9-4753909 (4 lince Pba) - Fox (699-4752890
E-mail; euromeccanica-si@gippecit - Cap. Soc. €. 10.000,00- C.F. o P. VA 03039500735 REA 18- 185050

Taranto, 14 Aprile 2021 Spett.le
AMAT SPA
Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO (TA)

Ns.rif.:Prot, 282/21=/0f1./
Oggetio: Preventive di spesa per fornitura ricambi

Giusto quante in oggetto evidenziato, qui di seguito

Vi sottaponiamo preventive per Ia fornitura del
dei seguenti ricambi:

Ricambi
Categorico Descrizione N. PrezzoCad.| % scontp imponibile
V5801592275 Filtro ollo 1 135,92 30 40,78 95,14
95,14
Totale ricambi €95,14
1! sopraindicato preventive per un imporio complessivo di EURQ €95.14

sl intende LV.A, esclusa al 22%,

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

, .~
EUROmECCANKCA- SRL
L-—-"'—‘

DMANUTENZIONE - RIFARAZIONE E REVISIONE GENERALE ALTOVEICOL), VEICOLL
INDUSTRIAL] ESPECIALL CTVIL] § MILITARI - CRUPPI ELETTROGEN] - CARPENTERIA
METALLICA - VENPITA RICAMBI




- . - . k 1
XY  EUROMECCANICA s

e : OFFICINA AUTORIZZATA
e IVECO €=

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

Aovrer N CIG F2aenarion )

o . - .
74123 TARANTO —S.8. 7 Appia km 647 . ' SIEMENS VDO RINA € &
iel. 099 4752909 Pbx — Fax 099 4752850 s Centro Tecnico m-WMcW s
indirizzo di PEC : euromeccanica-srl@gigapec.it - _‘" - -
Cod, Fiscale e P. Iva :03039500735 i
LA, TA n, 188056 e
DESTINATARIO
NICUMENTO N, 183/ DEL 14/04/2021 A.M.A,T. Spa
TIPO B DOCUMENTO DOCLMENTO DI TRASPORTO VIA CESARE BATTISTI,657 .
. 74121 TARANTO TA
CODICE INTERNO 1152 3 PARTITA IVA/ CODICE FISCALE (0146330733 / ] NROLISTA 288882
COMMESSA N* MQD, VEICOLO TARGA ' *' ) TELAWD KM #iH. NUMERO FOGLIO
_ 32 Pag: 1!
CODICE ARTICOLO CS DESCRIZIONE 'y "~ 1 QUANTITA ' fw SCONTO | IMPORTO AL
5801592275 P CARTUCCIA FILTRO'OLTO' 1,000 - 0,01 0,01 22

+
e

- R
LY t
S o
GONDIZION] O) PAGAMENTO - BANCA D'APPOGGIO e ) SCONTO
i
RD 60 GG PM DF B. POP. PUGLIA E BASILICATA IBAN: ITS57 J053 8515 8040 0000 0038 657
TRJRB. TOTALE MERCE BOLLO TRATTA . IPONBLE [ A IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
0,01 ) 0,01 | 22 0,01
SPESE VARIE SCONTO : TOTALE IMPOSTA
SPESE INCASSO TOTALE NETTO ' TOTALE DOCUMENTO
0,01 0,01
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZION| D! DESTINAZIONE - LUOGO DI DESTINAZIONE
‘ IDEM X
Destinatario 71
i
CAUSALE DEL TRASPORTO INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA & . . FIRMA DELt ﬂﬁ’UFENTEI
VENDITA Data 14/04/2021 ora 11:03. . - ! A
i3 : ey
VETTORI: RAGIONE SOGIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORE RITIRQ FIRMA'D_EL.?ONDUCENTE

J

e e ML R L — S I
TGIZIONT GENERAL DL VENDITA = 1, PEf QUarEs Contestazions EICiusig 105 CompErenta & qUETD 8] TAremo — 2. Tiaacars § Giam Gal noevmenta 0518 MEGE fon 5 GECEIEN (eaAm! — 3, TI#sCoret 24 oF% 00 consegna dell@LAOMEZZ0 NOA SArARNG CONSErTTs
;n’f‘smaﬂl in ardine a difformita o vizi della prestaziona = 4. La metca viaggia a rischio e pericolo del cammittente anché t4 Spedita fpnco desting — &, | payamento per contanti deva essere effettuaip non citre 30 gg Dalla date della fattura, Scadulo detto termine la Gt

nearf I

anfizzats ad emetters tratta & visia o rlesv. Benc. senze ultedore owiss =B, B iy scadut i Ditta prowaderh ad addebitare gl Immmidlnm:alndmh:rﬂummhm
ASPETTO ESTERIORE DEi BENI A VISTA |NUMERO coLu - 00l
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5494110610 Data SDI: 24/07/2021 06:21

Formato Trasmissione: FPR12

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

Mittente Dedtinatario
EUROMECCANICA S.R.L. AM.AT. Spa
$.5. 7 Appia km 647,00 VIA CESARE BATTISTI,657

74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Codice Ufficio: SWKJIPTT

i Dati Fattura

Natura Documento

Numero

; Data

e e

Importo Totale

Fattura

| 20213 1193

2021-07-14

EUR 403,30

Dati ordine acquiste

Dati DDT

‘Dettaglio linee Fattura

Articolo !

Descrizione

Qta

Pr.
Unitario

e e S

1
1

Sc./Magg. -[ Pr. Totale

IVA

42556910

RIPARO

INFO 1 INCONVENIENTE A VI EMETTIAMO
FATTURA PER LAVOR|

INFO 2 ESEGUM SU VS. BUS VECO/MMI

INFO 3 URBY 70 C 17 HA

INFO 4 TARGATO FP 975 CY AZ 713

INFO 5 CIG ZBE323818E

INFO 6 ORDINE DI ESECUZIONE CE! LAVORI PER
INFO 7 REVISIONE IMPIANTO FRENI

INFO 8 LAVORO N. 212/2021 DEL 04.06.2021

124,37

25 %

93,28 2%

53614

INN.RAP.ANG.x RILSAN Teg

PZ

3,05

25 %

2,29 | 2%

NC

MATERIALE D CONSUMO

PZ

5,00

5,00 2%

TOTALE MANCDOPERA PER:

INFC 8 § R RUOTE POSTERIORI DX PINZA
FRENO

INFO 10 PER SOSTITUZCONE PIATTO
COPRIDISCO,

INFO 11 ELIMINAZCNE PERDITA ARIA
SOSPENSICNE

INFO 12 CON FORNITURA E MONTAGGIO
INNESTC

INFO 13 RAPIDO SULLA TUBAZIONE (ROTTURA A
INFO 14 CAUSA DELLA DIFENZA)

Pz

25,00

15000 | 2%




Articolo Descrizione

u.m.

Qta

Pr,

Unitario | So/Magg.

Pr. Totale

IVA

* CONVERGENZA ED EQUILIBRATURA
INFO 15 E ASSETTO

DPRn, 633/1972
TARGA FP975CY
TELAIO AZ 713
KM 205614

INFO 16 iva soggetta a split payment art 17-ter del

PZ

80,00

80,00

2%

! Dati Riepiloge ~~ ~ = 7 77T

Natura/Esigibilita IVA

Imponibile

S (scissione dei pagamentf)

330,57

| Dali pagamento "7 T T

R PRV [

Cendizioni Pagamento ! Modalita Data Scadenza

I
|

Istituto IBAN

Pagamento completo

Benifico

2021-09-30

EUR 330,57

IM57.J0538515804000000038657

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: BhTI7

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA

Id SD1:5494110610

Data SDI: 24/07/2021 06:21
Formato Trasmissione: FPR12

Witisris

“TDesiinatario
!

¥
-

PR

o

EUROMECCANICA S.R.L.
5.8, 7 Appia km 647,00
74123 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T03039500735

i Regime fiscale: RFQ1 {Regime ordinario)

ANL.AT. Spa

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

]
Codice Ufficio: SWKJIP7T

7
v
}
+
'

Dati Faftura

Natura Documento

.Numero

Data

. Importo Totale

Fattura

| 2021_3 1193

2021-07-14

EUR 403,30

Dati ordine acquisto

 Dati DDT |

o e [N
i
i

s
e L BT A i AR T4 T P

Dettaghio Hnee Fattura

Articolo

Descrizione

1

. 42558910 ' RIPARO
" INFO 1 INCONVENIENTE A VI EMETTIAMO

+ FATTURA PER LAVORI

INFO 2 ESEGUITI SU VS, BUS VECO/MMI

INFO 3 URBY 70 C 17 HA

" INFO 4 TARGATO FP 975 CY AZ 713

INFO 5 CIG Z0E323918E

' INFO 6 CRDINE D ESECUZIONE DEI LAVORI PER | !

INFO 7 REVISIONE IMPIANTO FREN

INFO 8 LAVORO N, 21272021 DEL 04.06.2021

53614  INN.RAP.ANG.x RILSAN Te6

v e e

T AT LT W

Pr.

!{ ! Unitario
1
1

i 124,37
i

MATERIALE Df CONSUMO

[

* TOTALE MANODOPERA PER:

INFO 9 S R RUOTE POSTERIORI DX PINZA

FRENO

INFO 10 PER SOSTITUZIONE PIATTO

COPRIDISCO,

« INFO 11 ELIMINAZIONE PERDITA ARIA

SOSPENSIONE

INFO 12 CON FORNIMURA E MONTAGGIO

- INNESTO

INFO 13 RAPIDO SULLA TUBAZIONE (ROTTURA A

INFO 14 CAUSA DELLA DIFENZA)
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vi1isTI !

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 5
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

I. RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimentodel .............coveeeeeeiinn, Prof..c s

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

DATA FIRMA
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S (scissione dei pagamenti) 22 % 330,57 ! 72,73

! ; T | ;
. P nv b i o Pr. { ! P
Articolo : Descrizione ¢ UM, % Qi : Unitario % Sc/Magg. I Pr. Totale | VA 5
* CONVERGENZA ED EQUILIBRATURA Pz l 1 | 80,00 i 80,00 | 2% !
i INFO 15 E ASSETTO i j 5 ; ‘
INFO 16 iva soggetta a split payment art 17-ter del { i I [ :
DPR n. 633/1972 ; | , | .
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TELAIO AZ 713 ¥ g i ;
f KM 205614 | ; ! '
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Pagamento completo
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V18T !

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

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
Iy’ s per supervisione

IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Dg%/i’?wu FIRMAC! \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DAW 077, 2021 FIRMA DEL RESPONSABILE

O

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione a

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

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE ]
20 01T, 201 M

NOTE: / 4

Conferimentodel ...........covviviveeeennnnnn, Prot........oceveivvnennn,

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

DATA FIRMA




K / i . :
Azisnda per la Mobilitd nell'Area di Taranto o B Ll bd

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ‘)

SEZIONE 1 : pirra « PUtoy00ANIC: tav.: /2021
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. (15 [os 0 57{
Protocollo e data I
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina M ¢ 63 (¥ %% ﬁj,/ VV
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a 2/(” a |~
. sede del riparatore @[4 e / Ar, / U %é VV
3. “Richiesta di preventiva” (punto “I” della pro- ' / g <1
cedura) /

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto MI\ / ) / 0 q:} qa }’ | /0 '

“III”. della procedura)

v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- 0 h I/ e qqg‘} / o :}(05 v
v

v

la procedura)

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus M e , b /M‘// 7”/9/(,-/4/

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna / /4'?‘9 ,/le
RICAMBI /

J

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalita descritte al punto VI della pro- D/b\ \/ 0 / @1} [01‘6 %

cedura

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

10. Altri documenti:

‘ | )
Controllo eseguito da: ﬁr‘\ma!,, }/ Daiag 07T, 2001 Note: ]ZD_(O

SEZIONE 2 V

/ y :
VERIFICA FATTURAZIONE { Nr. fattura: /’/ g)" Data fattura: 74 /0,’). /2{/,’ importo: € ¢ Il va

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma &%ﬂ’@v‘i’ Data 20 011,

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

pag. 1



SpA.
Aziendo por lo Mobilid noll'Arco di Taranto

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

(BUS 713 — REVISIONE IMPIANTO FRENI)

Il giorno Qli lf) l 2| , alle cre @ ", presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
EUROMECCANICA, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 9983/21 del
07/06/2021.

Sono presenti:
- per AMAT:. Marianna Ettoire, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI| ESEGUITI,

-) Risultati del’operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE FoRQA\O N DATA

a/\ Z S ! 24, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .
-) Eventuali osservazioni:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): jg,lposmvo [ INEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

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

(N DOTA (B/6/U [UenAr BA Eopoturepinicr EBR
INTEAUSNTO N G ANANR (A




Azienda per la Mobillté noli’Areo di Toronto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' GRDINE 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):

b

[ o

d / e

-
by

Denominazione ricambio

Quantité

/" Esito verifica

Costo ricambi sostituiti
Sl NO

1 ~of O N[ o~ nj | W | —

—
o

—
—

—
[+

-—
w

—
F -9

—r
ot

—
o~

u—
~l

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il case che ricormre)

%osmvo

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

[ | NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di colloudo™ |

Data: 09/02/18
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. SpA.
Ationdo per Iy Mabilild nall'Aves di Targnto

Spett.le EUROMECCANICA SRL
5.5. APPIA7 km 10

74123 TARANTO

Lavoro n, 212/2021 del 04.06.2021 Fax n. 099 4752890

0009983/2021 del 07/06/2021 11:58:12

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

06620: BUS AZ. 713 - Ordine dl esecuzione dei lavori per CORVERGENZAFCAMPANATURA KEN. 1M R f7em
(o]}

Visto che:

28325188

a) conD.D.T.n, 294 del 21.05.2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;

b) il preventivo n. 389/21, pervenuto in data 31/05/2021, assunto al prot. 9798/21, indica il costo totale della

lavorazione in € 330,57+ VA;

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

2.
3.

costo dell'intervento: € 330,57+IVA;

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

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢fo Amat a ns carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale df collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale @ riferita alla verifica della consegna deij ricambi
sostituitl di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negatlvo del predetto verbale non consentir Ja

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale:
Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM,

Formatp trasmisslone fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marlanna Ettorre

Direzione Tecnica: ing. ro Piazza

<

O 22—

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

Societd per Azioni con Soclo unite soggetta a direzione e coardinamento da parte ded Comune di Taranta

M O Bl L} TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 035 7356111 ~ Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it— amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.tait
AMAT SPA

P

S M —

C.F., P.IVA @ N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 —Capitale Soclale € 2.340.463,00 1rt, vers.




6009798/2021 del 31/05/2021 16:34:47

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

o - T IR,
} Lo b vl‘of‘.\c B

'3"*{“
o I

E-mal: mmmmgﬂgﬂ Cap. Soc. € 10.000,00 - 0. F, o P. (VA 03030500735 -REA 13 - 168058
Taranto, 31 Maggio 2021 Spetile
AMAT SPA
Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO (T4)

Ns.rif.:Prot. 389/21=/041/

Oggetto: Preventive di spesa di riparagione
Vs. Bus IVECO / MMY - URBY 70 C 17 HA
Tg. FP 975 CY - AZ. 713 - (km.205614 - h.9163)

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

Manodopera:  S/R ruote posteriori Dx, pinza freno per
Sostituzione piatto copridisco,
eliminazione perdita arla sospensione
con fornitura e montaggio innesto rapido
sulla tubazione (rottura a causa della difenza).

Manodopera hu 6,00 x 25,00 € 150,00

Convergenza ed equilibratura e assciio
€ 80,00

Totale parziale : €230,00




0008798/2021 del 31/05/2021 16:34:47

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

Ricambl

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

si intende I.V.A. esclusa al 22%,

EVROMEC

Categorico Descrizione N. | Prezzo C'gd. % sconto imponibile

| IV42556910 riparo 1 124,37 25 31,09 93,28
EF53614 innesto rapldo 1 3,05 25 0,76 2,29
MC materiale di consumo 1 5,00 N N 5,00
10057

Totale manodopera €230,00

Totale ricambi €100,57

Totale imponibile €330,57
Il sopraindicato preventivo per un importo complessive di EURO €330,57

MANUTENZIHONE - RIPARAZIONE E REVISIONE GENERALE AUTOVEICOLY, VEICOLI
INDUSTRIALI E SPECTALL, CTVILI B MILITARY - GRUPPI ELETTROGEN] - CARPENTERIA

METALLICA - VENDITA RICAMDT

o, e




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partita VA

Sea

>
\‘;F\ W._l

-

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr 472 0e112.08.1996- D.P.R. 696 del 21.12.1986

N 296 W& e%Ne,

[ vettore X cedente

[] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dtpendenza, Domicifio o Residenra, Parsta VA

PMa € UpomeEceant CA

LLOGO £t DESTINAZIONE [se diverso dallmdinzzode] cessionano} E VARIAZION]

19 M

CAUSALE DEL TRASPORTC

DESCRIZIONE'

AJS A oA

VS. ORD. N

DEL

[ in conto
[] a saido

IMPORTQ "¢

DEI BENI (natura e qualita)

3L e QR

AVA LA

SoSPeENSIONE |

~

F5US RuFORNTO Col pleno.

/

/

ASPETTO ESTERICRE DE!BEN

A VESUA

PESD KG PORTO

TOTALE €

T | i x e (y
s cedente | DEBSONDUCENTE ™ ’\
Consegna o inizio trasporto a mezzg ———— | ' ‘
CESSITAno ?'JQ—SI Zi[ (r -510 { /)0
ARNOTAZIONI - VARIAZHOM FASERO = Hﬂl‘ DEL CESSIONARIQ
A
{1} Solo i di ione defla certificazione fiscale.
6512D3033(a) 2 Msmsidevama:fr?zrfm; D.ERY m’mnflree suzc%essiv!:?nuga,‘:%;z?:ni



ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai senst dell'an. 39 della Legge 298/1974, dallart. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

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

It sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. . .
dichiara che le seguentj cose scnto (*): .-

0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simii;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodate; ad un contratto € mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locaziene;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

1} sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporte di cose in conto proprio n. R

dichiara the le seguenti cose sono (*):
O di sua proprietd; Qprese in comodato; 0 prese in locaziene;

€ costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 d2l suo legale reppresentante)

*) Dichiarare ['ipctesi 0 le ipotesi che ricorno.
N.8 - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che 1 trasporto, oitm che essere occasionzle, comprende cose che fientranc fra quetle previste
nella licenza e va quindi agshmta a quefta di cuf alla lettera A).

4



EUROMECCANICA

OFFICINA SPECIALIZZATA

s L ] r. l.
MANUTENZIONE, RIPARAZIONE E REVISIONI DI MOTORI, MACCHINE,
AUTOMEZZI NORMAL] E SPECIALI E LORO APPARATI, GG.EE. PER IL I v E c o \ Irisbus
SETTORE PRIVATO, INDUSTRIALE E MILITARE, VENDITA RICAMBI E IVECO
LAVORAZIONI DI CARPENTERIA METALLICA,
74123 TARANTO - §.S. 7 Appia 91
Tel. 099 4752909 Pbx - Fax 099 4752890
Indirizzo di PEC : euromeccanica-sri@gigaper.it
Codice Fiscale ¢ numero d’iscrizione ;03039500735
R.E.A. TAn. 188056
CLIENTE
DOCUMENTO N, 03/ peL  31/05/2021 AMA.T. SPA
TIPO DI DOCUMENTO VIA CESARE BATTISTIL, 657
Docunento di trasporto 74121 TARANTD TA
conicEINTERNO 11 52 3 PARTITAIVA/ CODICE FisCALE (0146330733 / N.ROLISTA
COMMESSA N° MOD. VEICOLO TARGA TELAIQ KM NUMERO FOGLIO
Pag: 111
CODICE ARTICOLO €S DESCRIZIONE QUANTITA' | PREZZO SCONTO | IMPORTO AL
VI RIMETTIAMD AUTOBUS AZ. 713
TARGATO FP 975 CY
CONSEGNATOCT CON DOT ...
LY
NC IVEQD BUS Az. 713 1,00
CQNDIZIONI D1 PAGAMENTC BANCA D'APPOGGIO - SCONTO
TRJR.B. TOTALE MERCE BOLLO TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZION] DI DESTINAZIONE LUOGO DI DESTINAZIONE
MITTENTE  XDEST. VETT.
CAUSALE DEL TRASPORTO INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA FIRMA DEL CONDUCENTE
Oereso O O 31/05/2021 ORE 12:08 ;/ I
VETTORI; RAGIONE SOGIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORE RITIRO FIRMA DEL connucsnf"
CONDIZON GENERALI DI VENDITA = 1. Per qualsiasi contestazione esclusivo fore competonts & quelio di Terants — 2. Trascorsi B giomi dal ricevimento della merce non si acceltano raclami — 3, Trascorss 24 ore dafla ded’ NoN sarsnno
contestazioni In erdine & diformith o vizi della prestazions - 4. La mercs vieggia a rischio e paricalo del commiltsnte anche se spedita I'runcu destino — 5. [| pagamenta per contantl deve essera sffstiuato non olre 3999 Dall data della fattura. Scaduto datto termina la Ditta &
gulorizzata ad ematiers Iralta a visla o ricev, Banc. sengza ultariora avviso.~8, Sugli Importl scaduli la Dilta provvadera ad addabilara gl intarassl d| mora celcaleli in misura non inferlore agli attuali tassl bancan noncl | cosl e spese sostonyte par i riterde nell'adampinpanta .

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI NUMERQ CGOLLI FIRMA DEL DESAINARI
A VISTA 01 /{ IL
/ ~— £



NN

BOLLA \ ~ Data 20/05/2021 .

! Numero problema 88.553
- DI SEGNALAZIONE AVARIA  Nomerobomrnas e

Data reglstrazmne | Autobus 0713

20/05/2021 22.15.01 o Autista ‘. DE VITTORIII\“ANGELO
. Localita avaria: DEP
inseritada: FALCONE GIUSEPPE
| AVARIA ” | SOSPENSIONI SCARICHE T
~ f
Jata - Orarlo Operatorl Intervento esegudo ’2\[93 ) 2_\ aﬁm [\mg = z&?@ Yy
>/l N\ oM And AL Yz O B Sx i

_yA  Fiobrectle,

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta Esssore amine M SS0TWAMAE Detmas D Too |
ssterna: DEEARRE Wk ZrinkTE BRI As TORRNS Saellissioipi
TS, EAVSREERR BY EanohY DA DAY/ DITIA tﬁ&&mm@
@ﬂ_biu_&;mm—m‘ RS £5a BSIABy

Data e ora 3[ 2O )2\ /ﬂb{rﬂ/ﬂO

" restituzione esercizio:

Firma Operatore




13} EUROMECCANICA 5.

OFFICINA AUTORIZZATA
MANUTENZIONE, RIPARAZIONE E REVISIONI DI MOTORL, MACCHINE, lveco =\ IVECQO
AUTOMEZZI NORMALI E SPECIALI E LORO APPARATI, GG.EE, PER IL. 'b
SETTORE PRIVATO, INDUSTRIALE E MILITARE, VENDITA RICAMBI E us

LAVORAZIONI DI CARPENTERIA METALLICA.

1 Member 61 CI5Q Federclion
74123 TARANTO - 8.5, 7 Appia km 647 SlEMENS VDO g

. 4§ RINA &
Tel. 099 4752909 Pbx — Fax 099 4752850 Centro Tecnico B ey e & Ceriost
Indirizzo di PEC: euromeccanica-srl@gigapec.it

Cod. Fiscale e P. Iva :03039500735
R.E.A. TA n. 188056

DESTINATARIO
DOCUMENTO N, 270/ DEL 18/06/2021 AMAT. Spa
TIFO DI DACUMENTO DOCMENTO DI TRASPORTO VIA (ESARE BATTISTI,657
74121 TARANTO TA
CODICE INTERNO 11 52 3 PARTITA IVA / CODICE FIscALE 00146330733 / NROLisTA 280944
COMMESSA N° MOD. VEICOLO TARGA TELAID KM NUMERO FOGLIO
Pag: 1/ 1
CODICE ARTICOLO C8  DESCRIZIONE QUANTITA PREZZO SCONTO | IMPORTO AL
VI RIMETTIAMO VS. AUTOMEZZO .
TARGATO FP 975 &  AZ. 713 A
CONSEQNATOCT CON VS. DDT. N. 354 DEL '
17.06.2021
NC VA AUTOMEZZO AZ, 713 1,000
- d -
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTO
B. POP, PUGLIA E BASILICATA IBAN: IT57 JO53 8515 8040 Q000 0038 657
TRJ/R.B, TOTALE MERCE BOLLO TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
SPESE INCASE0 TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
FA|
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZIONI DI DESTINAZIONE LUQGO DI DESTINAZIONE
IDEM
X /
CAUSALE DEL TRASPORTO INIZIO TRASFORTO O CONSEGNA FIRMA DI NTE
C/RESTITUZIONE Data 18/06/2021 ora 17:28
ol
VETTORE RAGIONE SOCIALE / RESIBENZA O DOMICILIO / DATA E ORE RITIRO ) FIRMA DELICONDUCENTE
CONDIZION] GENERALY DI VENDITA — 1. Per qualsiasi clusies fon & quedlo di Teranto = 2. Trascorsl 8 giomi dal ieevimanio delta mesce non sk accaltans reclaml = 3. Trascorsa 24 ora dalla consegna dellaulomezze NGN Saranno tonsentle
contestezion in ordine a difformitd o vid dalla preslazione — 4. La merce viaggia a rischla @ pericolo del commitiants anche sa spadila franco desting = §, | pagamento per conlanti dava essera effatuato non oftra 30 gg. Dalla data dsfla falture, Scadulo datte tormina la Ditla &
sulorizznts ad emaltera ratla a vista o riesv. Banc. senza ullericra avviso.—6. Suglf mparti scadul la Ditla prevveders ed addebitars gii interessi di mora calcolati in misura nen inferisre agil at: ssl banceri nonch | costi g e sposs sostenuta per §l rilards nel{'adempimento .
ASPETTO ESTERICRE DEI BENI A VISTA NUMERQ COLL! DEL I??JN‘Q{
Byl A—J AD




BOLLA i Data  17/06/2021

N obl 89.309
DI SEGNALAZIONE AVARIA ! Numaro b 72816

| Data reg:straznone: Autobus 0713
17/06/2021 09 34 33 Autlsta BELLANOVAFRANCESCO L

Localita avaria; DEPOSITO

inserita da: LUCCARELLI CIRO | o
AVARIA ; SOSPENSIONI POSTERIORI

Data Orano Operaton Intervento esegunto

.......

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna.

Data e ora 8ol Y L34

restituzione esercizio:

! p ' Firma Operatore
P 7

t TN innmAt ARAALT A, 4 AR s P AT Ry Y (el
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FATTURAELETTRONICA

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Codice Uflicio: SWIKJIPTT

Id SDI:5494110461 Data SDI: 24/07/2021 06:21
Formato Trasmissione: FPR12
' Mittente " Destinatario o
EUROMECCANICA S.R.L. AMAT, Spa
S.5. 7 Appia km 647,00 VIA CESARE BATTIST,657
74123 - TARANTO - TA-IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO3039500735 P.IVA: [T00146330733

e n e ) e —

{ Dafi Fattura ‘
' i
Natura Documento * Numero Data Importo Totale
Fattura | 20213 1192 20210714 EUR 128,10
Dati erdine acquisto
Dati DDT
UDettaglio linee Fatara ~~ ~ T 7 TUUUUTT T ot monmoommomommmmmommomm mmmm o oq
1]
Articolo Descrizione U.mM. g Qta | Pr. Unitario | Pr. Totale [ IVA
* TOTALE MANODOPERA PER Pz 1 105,00 105,00 2%
INFO 1 INCONVENIENTE A VI EMETTIAMO FATTURA PER
LAVORI
INFO 2 ESEGUIT SU VS. BUS WVECO/MMI
INFO 3 URBY 70 C 17 HA
INFO 4 TARGATO FP 981 CY AZ 709
INFO 5 CIG ZD231FTAB4
INFO 6 ORDINE DI ESECUAONE DEI LAVORI PER
INFO 7 CONVERGENZA/CAMPANATURA
INFO 8 LAVORQO N, 209/2021 DEL 04.06.2021
INFO 9§ EQUILIBRATURA, CONVERGENZA,
INFO 10 CAMPANATURA ASSE ANTERICRE E
INFO 11 ALLINEAMENTO (LAVORAZIONE A TERZ)
INFO 12 iva soggetta a split payment art 17-ter del DPR n. 633/1972
TARGA FP931CY
TELAIO AZ 709
KM 208339
"Dati Riepllogo ™ ) T o T T T
Natura/Esigibilita IVA Al IVA ! Imponibile ! Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 105,00 23,10
[ Dati pagamento ) o o o T
Condizioni Pagamento i Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN




. Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importa Istituto {BAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-08-30 EUR 105,00 IT57.J0538515804000000038657

Dati Trasmittente; 1T02355260981 - Pregressivo Invio: BhTka

Versione Style 2.9.0

i ' — 1
oI ?*1.5\1'3-\,_9@'0'“0!; B

3 ~ras

{morrnem, 0 Agg. 2011

R e e i N
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FATTURAELETTRONICA

id SDI: 5464110461 Data SDI: 24/07/2021 06:21

S Mittente

) Formato Trasmissione: FPR12
* Degtinatario ' - '

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

. Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

! ANMAT. Spa I
VIA CESARE BATTISTI,B57 "
74121 - TARANTO - TA-IT ['
1 P.VA: [TD0146330733 ’}

| Codice Uficio: SWKJPTT

1
i
i
i
L

" Dati Fattura

for
%

T

i._ N

Natura Pocumento , Numero

Data

| Importo Totale

* Fattura | 20213 1102

EUR 128,10

20210714

Dati ordine acquisto

St

i
If Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

v P [raenr) PP

* ! TOTALE MANODOPERA PER:
" INFO 4 INCONVENIENTE A VI EMETTIAMO FATTURA PER
LAVORI
INFO 2 ESEGUITI SU VS. BUS WVECOMMI
INFO 3 URBY 70 C 17 HA
INFO 4 TARGATO FP 981 CY AZ 709
INFO 5 CIG ZD231F7AB4
INFC 6 CRDINE DI ESECUACNE DEI LAVORI PER
" INFO 7 CONVERGENZA/CAMPANATURA,
- INFO 8 LAVORO N, 209/2021 DEL 04.06.2021
INFO 9 EQUILIBRATURA, CONVERGENZA,
INFO 10 CAMPANATURA ASSE ANTERICRE E
INFO 11 ALLINEAMENTO (LAVORAZIONE A TERZ)
INFO 12 iva soggetta a split payment art 17-ter del DPR n. 63311972
TARGA FP981CY
TELAIO AZ. 709
, KM 208339

Dati Riepilogo

" Natura/Esigibilita VA

. S (scissione dei pagamenti)

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo

e

A e i el e e S -

B ' |
Qta | Pr. Unitaric : Pr. Totale * VA

; k. e
22%

1 105,00

|
P +
'

105,00

Imponibile
105,00

"lstituto | IBAN




VI18TI

UFFICYO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisi
Determ. A.D. n° del P pervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento B
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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIC TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico -
Conferimento del .,........cceeevvvcieeeeoer s PEOLe e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Cendizioni Pagamento : Modalita Data Scadenza :1 Importo "lstituto | IBAN

i
|
j Pagamento completo
1
i

l (
Bonifico g 2021-08-30 EUR 105,00 [M57J0538515804000000038657

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Imvio; BriTka

Versione Style 2.9.0

Tﬁ-’ M.!‘a!A,.,E’g'FO'["D!f =

ey R == il

ORI RTRATR, 04 AGD. 2011
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VI ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n°® del ;‘

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisi

Determ. A.D.n° del P pervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA "ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
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 pagamente indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamentyunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA - FlR/l\y( DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
%”‘ ! C per supervisione
—
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRM

01~ 10U A

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento PAGAMENTO 60GG. D.EFM

Data scadenza pagamento

DAT/%Z IRMA D ABILE
0 OTT. 20 <§<5

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione AN
DA ' FIRMA DEL RESPON?ABJLE A%\
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE: 4
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......ocovviiiiiieece e, Prot.....c.oveiiievieenae,
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitd rell’Area di Tarante

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: -?-O?

SEZIONE 1 DITTA “ R ADMELEAN A Y2021
AUTORIZZAZIONE 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

o0 |

é

(/1

0// ;/

>

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

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto ' ' / VA
“IIl” della procedura) @'f\ ‘// c qg&; o1 05

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- o J o qqgo 9l [O 5 ¥;

la procedura)

/
oK/

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

0

L4

ol lob

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

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

on {

|9k

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

REVISIONATO)
10. Altri documenti: /)
firma Data Note:
Controllo eseguito da: ﬁlf-\ 10 017, 200
SEZIONE 2 /
/7

Nr. fattura: 47?21

VERIFICA FATTURAZIONE

Importo:mrl‘- + IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1




Il giorno 21/06/2021, alle ore _L2 2 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

SpA. %“b\

Azionda por lo Mobilitd noll'Arco di Taranto

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

(BUS 709 - CONVERGENZA/CAMPANATURA) Q Ckgm‘fo

(& d, fe

3

“Verbale di colflaudo” inerenfe i lavor indicatli in intestazione, eseguiti dalla ditta
EUROMECCANICA, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 9980/21 del
07/06/2021.

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Eforre, in possesso del profilo professionale di "Capo Unita

tecnico Organizativa” par. 230{min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-} Risultati dell’operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE_foRE LNy | DATA
O lo@ [ 24, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

Il Rappresentante dell' AMAT

[ Mod. 472018 - AT "Verbale di collaudo” Data: 09/02/18




K S.pA.
Azionda per lo Mobilitd noll'Area di Taranio

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto aitiene

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

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

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

a

b

c

d e

)
bal

Denominazione ricambio

Quantitd

Esito verilica
/ ricambi sostitviti

/ sl NO

M| @) N O] n| B W M -

—
o

—
-l

—
N

—h
[}

-
f -9

—
(%]

—r
O~

—
~J

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare Il caso che ricorre)

Il Rappresentante

---------

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

/@ POSITIVO

[ |NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo™

Data: 09/02/18




0009980/2021 del 07/06/2021 11:52:36

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

—— _——u—

: . = SpA
Azanda per fo Mobilitd neli’Arec di Taronio

FrsormIzm
Spett.le EUROMECCANICA SRL
S.5. APPIA 7 km 10
74123 TARANTO
Lavora n, 209/2021 del 04.06.2021 Fax n. 099 4752890

OGGETTO: BUS AZ. 709 - Ordine dI esecuzione del lavorl per CONVERGENZA/CAMPANATURA

ae 2£039, 29/ €

Visto che:

a) conD.D.T.n.316 del 01,06.2021 & stato richlesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;

b} il preventivo n. 392/21, pervenuto In data 01/06/2021, assunto al prot. 9843/21, indica il costo totale della
lavorazione in € 105,00+IVA;

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

1. costo dellintervento: € 105,00+1VA;

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

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

4. garanzia sull'intervento: 2 anno;
tonsegna autobus: consegna ¢fo Amat a ns carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbole di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilate al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT, §j precisa che la Sezione n, 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna def ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00, Ueventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiadere copia del suddetto verbale;
7. Condizlonl di pagamento: 60 gg DFFM,

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: 5SWKIP7T

Rif.:Ing. Marlanna Ettorre &

Direzione Tecnica; Ing. M Piazza

i}M\-Q/’

Direttore Generale f.f.

K Y M A Arienda per la Mobllith neil’Area di Taranto 5.p.A.

Societd per Azloni con Socio unico soggetta a direziane e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battist), 657 — 74121 Taranto / 092 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.tarante.it ~ amat@amat.ta.it - PEC amat@pecamat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA & N* Iscrizione al Registso imprese ot Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 nt. vers.




0009843/2021 del 01/06/2021 14:43:44

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

R

SUROMECCANICA S.R.L. |

Sede Legale; 5,57 Appin, 91 #H2} TARANTO (lialy) - Tef. 0994752000 (4 1inee Pbx) - Fax 099-4752890
E-meil; auromaccan]ca-srl@gigapec.il - Cop, Svc. € 10.000,00 - C. F. e P. VA 03039500735 -REA ta - 188058

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

Ns.rif:Prot. 392/21=/0ff./
Oggetto: Preventivo di spesa di riparazione

Vs, Bus IVECO / MMI - URBY 70 C 17 HA
Tg. FP 981 CY - AZ. 709 - (km.208339 - h.9498)

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

Manodopera:  Equilibratura, convergenza, campanatura
asse anteriore e allineamento (lavorazione a terzi),

Manodopera € 105,00
TOTALE €105,00
Il sopraindicato preventivo per un importo complessivo di EURO €105,00

st intende LV.A. esclusa al 22%.,

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

INDUSTRIAL] E SPECLALL, CIVILI E MILITARI - CRUPP! ELETTROGENL - CARPENTERIA

MANUTENZIONE » RIPARAZIONE E REVISIONE GENERALE AUTOVEICOLL, VEICOLI
METALLICA - YENDITA RICAMBL



%ﬁ{ EUROMECCANICA s

OFFICINA AUTORIZZATA
MANUTENZIONE, RIPARAZIONE E REVISIONI DI MOTORI, MACCHINE, !WE@Q 2 AWECD
AUTOMEZZI NORMALI E SPECIALI E LORO APPARATI, GG.EE. PER IL { Y b
SETTORE PRIVATO, INDUSTRIALE E MILITARE, VENDITA RICAMBI E us

LAVORAZIONI DI CARPENTERIA METALLICA.

ﬁ q E : MCMOICEQFodemuon
74123 TARANTO - 8.5. 7 Appia km 647 SHE ENS V (.
S04

RINA &
Tel. 099 4752909 Pbx — Fax 099 4752890 Centro Tecnico f0 vootses
Indirizzo di PEC: euromeccanica-stl@gigapec.it

islerna Guettd Certilcola
Cod. Fiscale e P, Iva :03039500735
R.E.A. TA n. 188056

DESTINATARIO
DOCUMENTO N, 282/ DEL 28/06/2021 AMA.T. Spa
TIPO DI DOCUMENTO DOCLMENTO DI TRASPORTO VIA CESARE BATTISTI,657
74121 TARANTO TA
CODICE INTERNG 1152 3 PARTITA v /contcE Fiscale 00146330733 / NRO LISTA 290089
COMMESSA N° MOD. VEICOLO TARGA TELAIO KM NUMERC FOGLIO
Pag: 1 1
CODICE ARTICOLO CS  DESCRIZIONE QUANTITA' PREZZ0 SCONTQ | IMPORTO AL
VI RIMETTIAMO V5. AUTOMEZZOD
BUS IVECO/MMI 70C17
TARGATO EH 686 FT AZ. 665
CONSEQNATOCT GON VS, DDT. 313
DEL 31.05.2021
NC VA VS, AUTOMEZZO AZ. 665 1,000
NC VA CAVO TERMOSENSIBILE 1,000
| CONDIZIONI DI PAGAMENTQ BANCA D'APPOGGIO SCONTO
B. POP. PUGLIA E BASILICATA IBAN: ITS57 J053 8515 8040 0000 0038 657
TRJ/R.B, TOTALE MERCE BOLLO TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
SPESE VARIE SCONTQ TOTALE IMPOSTA
SPESE INCASSO TQTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZION! DI DESTINAZIONE LUOGO D] DESTINAZIONE
IDEM
X
CAUSALE DEL TRASPCORTO INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA FIRMA DEL CONDU: ]
C/RESTITUZIONE  Data 28/06/2021 Ora 14:39
VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA C© DOMICILIO f DATA E ORE RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
CONDIZIONI GENERALL DI VENDITA — 1. Per qualsiasi contastazions esslusive fore compatanta & quello di Teranto — 2, Traseorsl 8 glorni dal ricavimenta della rerca non &l eccelttano reclemi = 3, Trascgfsa 24 ore dalla consogna dell'automazzo non saranno cansenlits
eantestazioni In ordine & difformild o viz della preslaziona — 4. La mareo viaggia o rlschn ® pericelo dei cammitlenla anchs ke spedila franto destine - 5.1} pagemanta per contanli deva essera effeliualo norgbilre 20 gg. Dalla dala deila falluwra, Scadulo dolto larmine (2 Ditla &
sulorizzaly ad emstiers Imalta a vista o ricev, Banc. sanza uiteriors avvisn—8. Sugll lerd ad eddebitare gli interessi di mora caicolall in misura nan inferjors agli sttualitassi banced nonché i costl a te soass sastenuls per Britsrde nell'sdempiments .
ASPETTOQ ESTERIORE DE! BENI A VISTA NUMERQ COLLI




k& EUROMECCANICA 5.1

, . OFFICINA AUTORIZZATA -
MANUTENZIONE, RIPARAZIONE E REVISIONI DI MOTOR], MACCHINE, ivsco =\ JYECD
AUTOMEZZI NORMALI E SPECIALI E LORO APPARATL, GG.EE. PER IL . bus
SETTORE PRIVATO, INDUSTRIALE E MILITARE, VENDITA RICAMBI E '

LAVORAZIONI DI CARPENTERIA METATLICA.

Momber of CEG Federglion

74123 TARANTO - 5.5. 7 Appia km 647 . SIEMENS VDO NA &=
Tel. 099 4752909 Fbx — Fax 099 4752890 Centro Tecnico Hotogme N
Indirizzo di PEC : euromeccanica-stl@gigapec.it
Cod. Fiscale e P, Iva ;03039500735
R.E.A. TA n. 188056
DESTINATARIO
DOCUMENTO N, 286/ DEL 29/06/2021 AMA.T. Spa
TIPO DI DOCUMENTO DOCLMENTO DI “TRASPORTO VIA CESARE BATTISTI,657
74121 TARANTO TA
CODICE INTERNO 1152 3 PARTITA iva/cODICE FiscaLe 00146330733 / NROLSTA 290105
COMMESSA N° MOD. VEICOLO TARGA TELAIO KM NUMERO FOGLIO
Pag: 11
CODICE ARTICOLO cs LESCRIZIONE QUANTITA' PREZZQ SCONTO IMPORTO AL
VI VS. AUTOMEZZO
TARGATO GA 782 WC
CONSEGNATOCT CON VS. DOT. N. 405
DEL 28.06.2021
NC VA VS. AUTOMEZZO AZ. 559 1,000
CONSEQNATOCT GON VS, DDT. N. 412
DEL. 28/06/2021
NC VA BARRA ACCOPPIAMENTO RUOJTE ANT. 1,000
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTD
B. POP. PUGLIA E BASILIGATA IBAN: IT57 J053 8515 8040 0000 0038 657
TRIR.B. TOTALE MERGE BOLLO TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZION) DI DESTINAZIONE LUOGO DI DESTINAZIGNE
IDEM
X 7
CAUSALE DEL TRASPORTQ INIZIO 'ZI'SA%%ORB% (]). cousei;DNA . FIRW ﬁ
C/RESTITUZTONE Data 29/06/2 Ora : 4 )( . /” = e
VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIQ / DATA E ORE RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA ~ 1. Per qualziasl iva foro & quello di Taranty - 2. Trascersi 8 gloml dal ricovimenta della marce non al acceliand reclami — 3. Trasceess 24 ore dslla consagna dally

non sarannG:
conlestazion] in ording & ditformis o vil defla prestaziona — 4. La merca viaggia a rschio o pericsio del commiltente anche se spedita franco destino =&. Il Pagamanto per cantanti dave essens effsliuato non oitre 30 go. Della data deila fathia. Scaduto detlo leming |a Ditta &
sutvizrata ad emeltera Iralta 8 vista o ricev. Banc, senzs ulleriore avvisa~6. Sugliimporti scadutlIa Dilts provvedarh ed addebitate il interess! i mora calcolati in misura non inforiore agl ettueli tassi bancy! nonché i coslip lo spage soslanuts

ASPETTO ESTERIORE DE| BEN| A VISTA NUMERG COLLI

il ritardo nell'adsmpimenlo .




At EUROMECCANICA sx.

i)’i
" OFFICINA AUTORIZZATA

MANUTENZIONE, RIPARAZIONE E REVISIONI DI MOTORI, MACCHINE, EVECO EVECD
AUTOMEZZI NORMALI E SPECIALL E LORO APPARATI, GG.EE, PER IL 'b

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

21 Member of CI88) Federntion
74123 TARANTO - S.8.7 Appia km 647 SIEMENS VDO ((a&) pina @
Tel. 099 4752909 Pbx — Fax (99 4752890 Centro Tecnico rey lhowgen o

Indirizzo di PEC : euromeccanica-sri@gigapec.it

Cod. Fiscale e P, Iva :03039500735
R.E.A. TA n. 188056

DESTINATARIO
DOCUMENTO N. 275/ DEL 23/06/2021 : AMA.T. Spa
TIPO DI DOCUMENTO DOCLMENTO DI TRASPORTO VIA CESARE BATTISTI,657
74121 TARANTO TA
CODICE INTERNO 1152 3 PARTITA IVA 7 CODICE FiscaLE 00146330733 / NRousTA 290001
COMMESSA N° MCP. VEICOLO TARGA TELAID KM NUMERO FOGLIO
Pag: 1 1
CODICE ARTICOLO CS DESCRIZIONE QUANTITA' .| PrEZZO SCONTO | IMPORTO AL
VI RIMETTIAMO V5.
TARGATO Fw 637 LS AZ. 721
CONSEGNATOCT CON VS. DOT. N. 370
DEL 22.06.2021
#ALAVORO NON COMPLETATO, ATTESA DI
RIENTRO PER ULTIMAZIONE®*
NC VA AUTQMEZZO AZ. 721 1,000
CONDIZION! Bl PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTO
B. POP. PUGLIA E BASILICATA IBAN: IT57 J053 8515 8040 0000 0038 657
TRJR.B. TOTALE MERCE BOLLO TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
SPESE VARIE SCONTQ TOTALE IMPOSTA
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZION| DI DESTINAZIONE LUOGO DI DESTINAZIONE
IDEM
X / .
CAUSALE DEL TRASPORTO INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA FIRMA DEL CONDUCENTE
C/RESTITUZIONE  Data 23/06/2021 ora 12:13 ol
VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORE RITIRG FIRMA DEL CONDUCENTE
CONDIZIONI GENERALY D VENDITA ~ 1, Per qualstasi Zi tva foro P & guelio dl Tarants — 2, Trascorsl B giomi dal ricevimento della merca non i acceltano reclemi — 3. Trasco '24 ofe della conaagna dali'eutomszzo non saranne consentita

contaslaziani In ordine a difformita o vizi della prestazions — 4. Le merce vlaggia a rischic e pericsla del commillenta anche e spadila franco desting — 5. Il pagamento per conlant dove essere effettuato non o'ffe 30 gg. Della dats daila fattura, Scaduto detlo lermine la Dilta &
sutorlzzaia ad emeilers iratta a vista & ficsv. Bane. $enza ultevlora avvise.—8. Sugli Imperti seadull | Ditta provvederd ad addebitars off interessi di mora caleolatf in misura non inferiors aglf atiuall tagsl benesri ngnehd icoctiolo s sostenita per |l ritardo nelf'adsmpiments .

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI A VISTA | NUMERO COLLI




N EUROM

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

CCANECA S.r.L.

OFFICINA AUTORIZZATA

IVECC r’“ IVECD

bus

ST Membet ¢1CHQ Foderaton
74123 TARANTO —8$.8. 7 Appia km 647 SIEMENS VDO @ RINA @
Tel. 099 4752909 Pbx — Fax 099 4752850 Centro Tecnico 0/ somogng e
Indirizzo di PEC : euromeccanica-stl@gigapec.it
Cod. Fiscale ¢ P, Iva :03039500735
R.E.A. TA n. 188056

DESTINATARIO
DOCUMENTO N, 296/ DEL 01,/07/2021 AMAT. Spa
TIPO DI DOCUMENTO POCUMENTO DI TRASPORTO VIA CESARE BATTISTI,657
74121 TARANTO TA
CODICE INTERNO 1152 3 PARTITA VA / CODICE FIsCALE 00146330733 / NROLISTA 290163
COMMESSA N° MOD. VEICOLO TARGA TELAIO KM NUMERO FOGLIO
Pag: 1 1
CODICE ARTICOLO CS  DESCRIZIONE QUANTITA' PREZZO SCONTO | IMPORTO AL
VI RIVETTIAMD V5.
BUS HEULTEZ X TG. FwW 637 LS AZ. 721
CONSEGNATOCT, CON V5. DDT. N. 390
PEL 24.06.2021
NC VA V5. AUTOMEZZO AZ. 721 1,000
T
%
"/‘.-
.-’//
CONDIZIONI D] PAGAMENTO BANCA D'APFPOGGIO SCONTO
B. POP. PUGLIA E BASILICATA IBAN: IT57 J053 8515 8040 0000 0038 657
TR/R.B. TOTALE MERCE BOLLO TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE .
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZIONI D} DESTINAZIONE LUOGO D DESTINAZIONE
IDEM
X

CAUSALE DEL TRASPORTO INIZIO TRASPORTQ O CONSEGNA
c/ E  Data 01/07/2021 ora 12:34

L
Fifma DEJ CONQUCEN
)‘W’—‘ %

VETTORE RAGIONE SQCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORE RITIRQ

FIRMA DEL\@NDUCENTE AV

CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA = 1, Per qumslasl

luslvo foro p
Lutorizzata ad emellers ralkta 6 vista © Hicey, Bana. eanza ulterlore avviss.—6.
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI A VISTA

| scedull la D
NUMERO COLLL

& quollo di Tarante = 2. Trascersl 8 giarnl del ricevimento della merca non & acceltano secleml =32, T/escorsa 24 oro dalla dell
contaslazioni [n ording a difformild o via della preslazione — 4. La merce viaggia a risshlo e perlcals del commitiente 2nehe se spedita ranco destino — 5. 1 pagemanio per conlant deve essare effetfuale nen ollra 30 pg. Della dota defla mm Seadutn detlo terming la Ditta &
L im) itia provvederd ad addabitare gil Inleressi dl mora calealati In misuta non inferiore agll atiuall tass! bancarl nonchd | costl a Ia spesa soslemita

NCh sarannad

1 ritorda nelladempimerto .

PSRN
AY

Vo



§ Eg EU R@MEL@QANECA S.r.l.

OFFICINA AUTORIZZATA

MANUTENZIONE, RIPARAZIONE E REVISIONI DI MOTORI, MACCHINE, EWEE@ HWE CO
AUTOMEZZI NORMALI E SPECIALI E LORO APPARATI, GG.EE. PER IL b

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

: - <IN MembudCISQFwwulhn
74123 TARANTO-S.S, 7 Appia km 647 SIEMENS VDO @ RINA &
Tel. 099 4752909 Pbx — Fax 099 4752890 Centro Tecnico 32/ oniaw S

Fsloma Cuelty Cortificala

Indirizzo di PEC ; euromeccanica-stl@gigapec.it

Cod. Fiscale e P. Iva :03039500735
R.E.A. TA n. 188056

DESTINATARIO
DOCUMENTON. 294/ DEL 01,/07/2021. AMAT. spa
TIPQ DI DOCUMENTO DOCLMENTO DI TRASPORTO VIA CESARE RATTISTI,657
74171 TARANTO TA
CODICE INTERND 1152 3 PARTITA IVA/ CODICE FiscaLE (00146330733 / NROLISTA 290153
COMMESSA N° MOD. VEICOLO TARGA TELAIO KM NUMERO FOGLIO
Pag: 11
CODICE ARTICOLO CS  DESCRIZIONE GUANTITA' PREZZ0) SCONTO | IMPORTO AL
VI RIMETTIAVO VS. VEIQ)O
IVEQD STRALIS TG. DX 759 W
CONSEQNATOCT CON VS. DOT. N. 427
DEL 01.07.2021
NC VA V5. AUTOMEZZO IVEQD STRALTS 1,000
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTO
B. POP. PUGLIA E BASILICATA IBAN: IT57 J053 B515 8040 0000 0038 657
TRJR.B. TOTALE MERCE BOLLO TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
TRASPCORTO A CURA DEL: VARIAZION| DI DESTINAZIONE LUOGO DI DESTINAZIONE
IDEM
X A )
CAUSALE DEL TRASPORTC IN'ZID TRASPORTC O CONSEGNA FIRMA DEL CONDU!
C/RESTITUZIONE  Data 01/07/2021 Ora 10:05
VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORE RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
CONDIZIONI GENERAL D! VENDITA — 1. Per qua!slaal foro & quello ¢i Taranlo = 2. Trascarsi 8 gornl dal rcevi dafla mece non 8l régjamj =3, e 24 ors dalla dell'sulomezzo pon sarzl

nno consantita
contestaziani In oxdina a difformita o viz della preslazione — 4. La merce viaqula a rischio o perleale det commitenis anche sa spedila franco deslino ~ 5, I pagamenta par eontanl dova essere ﬁel‘mam on oltre 30,09. Dalla dala della fallura. Scadulo detts termina Ia Ditla &
sutorizzala ad emetisrs lratla s vista o ricev. Bane. senwa ullerlara avviso~6, Sugll imporil scadull 1a Dilla provvedord sd addabilare gl intecessi di mora calcolall in misuta non inferlors agll atus|My=si a1l nonché kcosti e ls spese sostenuta per il rltardo nel"adempimenta .

ASPETTO ESTERICRE DEL BENI A VISTA NUMERG COLLI




BOLLA Data 22/06/2021

Numero problema 89.466
DI SEGNALAZIONE AVARIA_ Numemgommessa 42315

&

Data registrazione: Autobus 0715

/22/06/2021 15.11.40 | Autista  DE VITTORIA ANGELO

i e
+ Localit avaria: DEP

inserita da: . MAHTELLOTI'A ORAZI(;

| AVARIA ARIA CONDIZIONATA NON FUNZIONA

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

in — e —— o e

- EOwsTAC

Invio ditta esterna:

: Collaudo ditta TSR /et o ROUSTLAD Toor B dron’ A/ ?/%é
1 Lo
estema:. é%‘éaaﬁru NERIRR s m&@m mrez R SThe m%cm&

| 85129 %e._-amo Aé.. Mwesaam.o mp S\ R\c.:auqr ﬂw‘méw
: Data e ora

j restituzione esercizio: o (QSVZ[ ?J

!
: @‘TOperatore
i <

[

)

AnIng mnn AR KT AT 4 LA e T AT LT L L e AR Y



) SR

FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:5494110231 Data SDI: 24/07/2021 06:20
Formato Trasmissione: FPR12

74123 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO30389500735

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario), - »

Mittente Destinatario
EURCMECCANICA S.R.L. AMAT. Spa
S.S8. 7 Appia km 647,00 VIA CESARE BATTISTI,657

74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

. Dati Fattura
- —_— r i
Natura Documento ! Numero ] Data 1 Importo Totale
Fattura 2021_3_11A1 20210714 EUR 553,89
Dati ordine acquisto
Dati DDT
. Dettaglio linee Faftura T oo ) b B
Articolo Descrizione um. Qm pr. | Sc/Magg. | Pr.Totale  IVA
Unitario
2095555 CARTUCCIA FILTRO OUO Pz 1 40,44 30% 28,31 2%
INFO 1 INCONVENIENTE A VI EMETTIAMO
FATTURA PER LAVCORI
INFO 2 ESEGUITI SU VS, BUS IVECO MMI
INFO3URBY 70C 17 HA
INFO 4 TARGATO FP 977 CY AZ 715
INFO 5 CIG ZF13239160
INFO 6 ORDINE DI ESECUZIONE DEI LAVORI
PER
INFO 7 TAGLIANDO MOTORE
INFO 8 LAVORO N, 208/2021 DEL 04.06.2021
5802050393 | ELEMENTO FILTRO COMB FZ 1 55,20 -30% 38,64 22%
5801317097 | ELEMENTO FILTRO ARIA FZ 1 55,42 -30 % 38,79 22 %
500086309 | FILTRO ANTIPOLLINE PZ 1 23,74 -30% 16,62 22%
5801686484 | ELEMENTO FILTRO BLOW PZ 1 72,35 =30 % £0,65 2%
13431 OLIO URANIA LS, PZ 8 17,50 -10 % 126,00 2%
NC MATERIALE DI CONSUMO PZ 1 5,00 5,00 2%




I
Articolo Descrizione UM. | Qt Un::;:rio Sc./Magg. | Pr. Tofale
TOTALE MANODOPERA PER: PZ 6 25,00 150,00 2%
INFO 9 ESEGUITO TAGLAINDO MOTCORE CON,;
INFO 10 SOSTITUZONE OLIO, FILTRO GLIO,
FILTRO
INFO 11 BLOW BY, FILTRO GASOLIO, FILTRO
ARIA
INFO 12 E FILTRO ANTIPOLLINE
INFO 13 iva soggetta a split payment art 17-ter del N
DPR n, 633/1972
TARGA FPO77CY
TELAIO AZ 715
KM 188513
fmb_a_ti ﬁi'égb_il_obﬂé‘ A e e ¢ ik ¢ 2 AR s o e L4 mn e n et o o mmes i o o et = -
L I o .
Natura/Esigibilita IVA II Al IVA . Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 454,01 99,88
! Dafi pagamento 0 T T T U T TTom T o ommmmamm T e em mmm e e e
Condizioni Pagamento ; Modalita Data Scadenza Importo J Istituto I 1BAN
. . { L
Pagamento completo
Borifico 20210930 EUR 454,01 [T57.J0538515804000000038657
Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressive Indo: BhTIE
Versione Style 2.9.0
]
ﬁ ' Xy 02 05; %
REC — M4 "’Ammﬂrﬁ!:
s T3 AbD. 2021
!Df’f’ﬂ.ﬂl nEsISTR, gl T,



1d 5DI1:5494110231 Data SDI: 24/07/2021 06:20

_Fommato Trasmissione: FPR12

 Mittente | Detinatario
:,, e et e i S et - ‘.F'..........._.,- <
{ EUROMECCANICA S.R.L. | AMALT. Spa
S.S. 7 Appia km 647,00 | VIA CESARE BATTISTL657

|
| 74123 - TARANTO - TA- IT
' P.IVA: [TD3039500735

, Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) -+

i

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

.i Codice Uficic: SWKJPTT

i

Dati Fattura
o ' ) i
! Natura Documenito - Numero 1 Data i Importo Totale
| Fattura ‘ 2021_3_1191 20210714 ; EUR 553,89 }
i ! et .
E Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura . T ey e S e
;»»4—444; i - _..E A onioes = e = JERRINE - -~ s - -t am b !; - ‘I-— g ! Pr .{.-... - B e _!— e et abias .A—T- iy —
, . ! . 3 ! . | ! .
E Articolo ! Descrizione i UM, !_ Qta % Unitario { Sc./Magg. |§ Pr. Totale ] IVA
1 ! : .k ] i )
- o a { i H ' 1 f
1 2695655 | CARTUCCIA FILTRO OLIO i Pz 1 :l 40,44 ! 30% ) 2831 } 2%
' i INFO 1 INCONVENIENTE A VI EMETTIAMO i ; : '
FATTURA PER LAVOR! :
INFO 2 ESEGUM SU VS, BUS WECO MMI !
1 INFO3URBY 70 C 17 HA 4 )
. i INFO 4 TARGATO FP 977 CY AZ 715 ;
INFO 5 CIG ZF 13239180 '
INFO 6 ORDINE DI ESECUZIONE DE! LAVORI i |
E PER i , '
i INFO 7 TAGLIANDO MOTORE . , . .
! ; INFO 8 LAVORO N. 208/2021 DEL 04.06.2021 | : i
’ i i ¥ f ¥
| 5802050393 | ELEMENTO FILTRO COMB Pz ., 1 5520 | 30% i BB | 2%
| T
5801317097 | ELEMENTO FILTRO ARIA Pz 1 55,42 =30 % i 38,79 2%
{ 1
i {
£00086309 | FILTRO ANTIPOLLINE PZ : 1 23,714 =30 % 16,62 2% f
, .
' 5801686484 | ELEMENTO FILTRO BLOW PZ 1 72,35 . 30 % 50,65 2% :
| ' 5 . :
| 1 i 4 :
13431 OLIC URANIA LS, FZ 8 I 17,50 -10% i 12600 ' 2%
) | H | l :
NG MATERIALE DI CONSUMO PZ 7 1 5,00 5,00 : 2% |




VI1SsTI .

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 f
IL RESP, UNITA' PERSONALE ?
er supervisi
Determ. A.D. n° del P pervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ~
DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. de!
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamernito 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 ..

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

bATA

FIRMA




- .y PR ..! o e e

' Aicolo Deserizione o LML Qe Pr. Sc./Maga.  Pr. Totale -

H i . Unitario
; * TOTALE MANODOPERA PER IPZ 8 | 2500
: INFO 9 ESEGUITO TAGLAINDO MOTORE CON: ¢ | !
INFO 10 SOSTITUZIONE CLIO, FILTRO OLIO, |
FILTRO ' : :
INFO 11 BLOW BY, FILTRO GASOLIO, FILTRO | : '
}

'
i R8RS RN b AR ML Atk i ke gy rige . e .T-um nime s 2% g

150,00

ARIA

INFC 12 E FILTRO ANTIPOLLINE |
INFO 13 iva soggetta a split payment art 17-ter del ; : i '
DPR . 6331972 .

TARGA FPS77CY : ;
‘ TELAIO AZ 715 ! :
KM 188613 !

%

VA

2%

fae l‘.' ' TV} - 3 L

Dafi Riepilogo 2>, ", .~ . U .G

Natura/Esigibilita IVA Al IVA - Imponibile . Imposta

: . |
; G
! S (scissione dei pagamenti) 22 % : 454,01 : 99,88
Daﬁ.‘pag‘amento o T Loy e e, T S L

1 . h LTy ' . I 5 . S T . TR . b \l .

' Condlznoni Pagamento ¢ Modalita ! Data Scadenza . Importo | Istituto | IBAN

l-u Uit ¥ B2 e ‘u-—-a.!-.\. #h HJAI—E;I o " % i s HJ,-_;., ~, 1} i vis I A AP

: Pagamento completo

f ; ?

’ } Bonifico ; 2021-08-30 EUR 454,01 ‘I [157.40538515804000000038657

1

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invia: BhT]E

Versione Style 2,2.0

mmept e -y
e P o P 12 R e, ALY P P 31 a

. E.‘. v 035

Sivhr T e s W

N e I o T T e d e ‘J #‘Bﬁ 2[}}1

—_ bt Ll
;‘"}’ 7. “y T et

- Jam N

[ P

I



VISTI :

LY
~

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del {
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A_.n°® del
Data scadenza pagamento i
DATA ’ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali
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 preyta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRMA DFL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP.

UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione,

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

017 10U

FIRMQ \

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.F.FM.

Data scadenza pagamento

DATA
20017, 201

FIRMA DE&E&QW

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
N A e . per supervisione )
DAFAur UT%- lUl'lT-‘lRMA DEL RESPONSW
l &' 0\
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / N
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........cooveviiiiviivin e e PIOb e

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

DATA FIRMA
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: '}4{
DITTA “ € A0 UL py.

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE

Protocollo e data

/2021

‘ COMMESSA Nr. ‘ 23 ¢, 3.7 }

con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura

P

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa / Copia gialla
Bolla di avaria officina Oh \/ / C 88?91 ﬂp@ © N
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a J
sede del riparatore ‘94'\ o %’ ( 27/7( v
. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura) / /
. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto { , ) 4
“IlI” della procedura) I / ¢ ?54{ 0// \Y
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- >
la procedura) o // Q?-}.q 09’@6 v
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus dn \/ C 1% ? 0{/476 v/
D.D.T. emessa dal riparatore di consegna
RICAMBI /
. "Verbale di collaude”, redatto e sottoscritto , /
O V. ARK:

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

10. Altri documanti: /-
' : ;:2 5acd UTTT, T001 [ Note: Y
Controllo eseguito da: e * ore QEL{A&Q ~ B
SEZIONE 2 /
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: M?/ Data fattura: / Z//W/- / 27 Importo: €4¢5 9;9) + VA

NOTE

<

Capo Unita Tecnica:

firma

Oy

Data 29 017, 2021

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1




. S.p.A.
Azxionda por lo Mobilitd acll’Area di Taranto

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

(BUS 715 - TAGLIANDO MOTORE)

Il giorno 21/06/2021, alle ore A1>Q0  presso la sede AMAT, si procede dlia redazione del

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

EUROMECCANICA, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 9979/21 del
07/06/2021.

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 Polllio N DATA
Ale [21 . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

{barrare il caso che ricorre)

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




Azienda por lo Mobllitd noll’Areca di Torante

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

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

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

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

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

b

C

d e

-
o~

Denominazione ricamblo

Quantita

/ Esito verifica
Cos ricambl sostituili
| NO

o B N o] 1| B W] M| —

—
o

—
—

—
N

—
w

—
F -9

-t
(4]

—
O~

—
|

-} ESITO DEL COLLAUDO (sé.z):

(barrare il caso che ricorme)

Il Roppresengx%deu’AMAT

,@ POSITIVO

[ ] NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di colfaudo” |

Data: 09/02/18




0009979/2021 del 07/06/2021 11:49:43

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

- -—— m—

. SpA
Azigndo por fa Mobilhid nell’Area di Taranto

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

74123 TARANTC
Lavoro n. 208/2021 del 04.06.2021 Fax n. 099 4752890

OGGETTO: BUS AZ. 715 - Ordine dl esecuzione dei lavori per TAGLIANDO MOTORE
-
a6 2134 22460

Visto che:

a) conD.D.T.n. 315 del 31.05.2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;

b) il preventivo n. 390/21, pervenuto in data 01/06/2021, assunto al prot. 9846/21, indica il costo totale della
lavorazione in € 454,01+VA;

Tanto premesso, sl emette 'ordine di esecuzione dei lavor| alie seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 454,01+IVA;
2. tempo di esecuzione dellintervento: n. 3 giorni favorativi dalla data di ricevimento della presente;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimporto del lavari per ogni giorno salare, IVA esclusa, fino alla

concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT ptovvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT de! “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 veicoio nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambt
sostituiti di importo superlore a € 100,00. L’eventuale esita negativo del predetto verbale non consentira la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;
Condizionl dl pagamento: 60 gg DFFM.

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

Rif.:Ing. Marlanna Ettorre f

Direzione Tecnica: Ing, Mauro Piazza

AM S.p-n.
IL DIRETTOREFHNICO E D'ESERCIZIO
fIng. X ‘@M Direttore Generale f.f,

D ro Carallo

K Y M A Azienda per la Mobilith nel'Area di Taranto 5.p.A.

Socleth per Azlon! con Socio unico soggetta a giretione e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
M 0 B | L [TA Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto / 09% 7356111 — Fax 099 7794247

www.amattaranto.It—amat @amat.ta.lt — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMALT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imgrese di Teranto 00146330733 - Capitale Sociale €2.340,463,00 int, vers,

—-—-n_-




0009846/2021 del 01/06/2021 14:46:05

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

Sede Legale: 3.9.7 Appis, 91 4123 TARANTO (lialy) — Tel, 0994752509 (4 lines Phx) -~ Fax Q994752890
E-mail: euromeccanica-sl@glgapec.it - Cap, Sec. €. 1000000 - C.F, e P, IVA 03039500735 -REA ta - 183056

Taranto, 01 Giugnoe 2021 Spett.le
AMAT SPA

Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO (TA)

Ns.rif.:Prot. 390/21=/0ff./

Oggetlo: Preventivo di spesa di riparagione
Vs. Bus IVECO /MMI - URBY 70 C 17 HA
Tg. FP 977 CY - AZ. 715 - (km.188613- /1.8852)

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

Manodopera:  Eseguito tagliando motore con;
sostituzione olio, filtro olio, filtro blow by,
filtro gasolio, filtro avia e filtro antipolline.

Muanodopera hu 6,00 X 25,00 €150,00
Totale parziale €150,00
Ricambi
Categorico Descrizione N. | Prezzo Cad. | % sconto imponibile
IV 58020650393 filtro gasolio 1 35,20 30 16,56 38,64
IV 5801317097 Siltro aria 1 55,42 30 16,63 38,79
IV 2995655 filtro olio motore 1 40,44 30 12,13 28,31
1V 500086309 Jitro antipolline 1 23,74 30 7,12 16,62
IV 5801686484 filtro blow by 1 72,35 30 21,71 50,65
OL 1343! Olio Fiat Urania LS 8 17,50 10 14,00 126,00
MC materiale i consunio N 5,00 N | N 3,00
304,01
Totale manodopera € 150,00
Totale ricambi € 304,01
Totale imponibile € 454,01
Il sopraindicato preventivo per un importo complessivo di EURO € 454,01
si intende LV.A. esclusa al 22%.
Tanto era ns.premura comunicarVi, ed in attesa di Vs. riscontro,
passiamo a ben distintamente salutarVi
EUROMECCA. SR

MANUTENZIONE ~ RIFARAZIONE F REVISIONE GENERALE AUTOVEICOLY, VEICOLE
INDUSTRIALY E SPECLALL, CIVIL! E MILITARI - GRUPPT ELETTRQGEN] - CARPENTERLA
METALLICA - VENDITA RICAMBI



0009847/2021 del 01/06/2021 14:47:29

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

e
. 'E.ih
Lo : '
P oy,
Liw

JROMECCANICA S.R.L.

Sede Legale: 5.5, 7 Appia, 91 74123 TARANTO {ltaty) -~ Tel, 099-4752909 (4 linee Pbx) - Fax (99-4752890
E-mail: euromeccanica-sri@algapec.kt - Cap. Soc. € 10.000,00 - C. F. e £. IVA 03039500735 -REA 1a - 188056

Taranto, 01 Gingno 2021 Spett.le
AMAT SPA
Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO

Ns.rif.:Prot. 391/21=/0ff./ -—-- Vs. DDT N° 315 del 31/05/2021

oggeto: Rendiconto Lavorazione:
Us. richiesta del oviovieiieineinsan ~ PFOL NCiauivsirarrensranes

Vs. Autobus MMI URBY - Tg. FP 977 CY - AZ._715 - (km.188613 - H.8852)

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

Tagliando motore. a Vs.carico
Sistemazione fungionalita porta posteriore. GARANZIA
MM

EUROMECGANICA SRL

MANUTENZIONE - RIPARAZIONE E REVISIONE CENERALE AUTOVEICOL!, YEICOL]
INDUSTRIALI E SPECIALL, CLVIL] E MILITAR! - GRUPP! ELETTROGEN] - CARPENTERLA
METALLICA - YENDITA RICAMGI



; "BOLLA | Das " a008r2021
{  Numero problema 88.901 '
DI SEGNALAZIONE AVARIA E NUMero ComMmessa ( Zf)Q%?f
iData registraiiohé- | } Autobus h 07;5 o

!

'30/05/2021 18. 22 05 Autlsta TOPOI_.INOGIUSEF_’PELUIGI

+ Localita avaria: DEPOSITO i
| inserita da: LUCCARELLI cmo .

-~ AVARIA PORTA POSTERIORE NON FUNZIONA SPIA TAGLIANDO ACCESA '
i |
: Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: ;
; !
[ |

~ _

 Invio ditta esterna: N5 7N
' Collaudo ditta EEITWT LA D AL Aaho Rozo Y<X I (E\Bw’énd‘cbd’mcq) :
+ esterna: .

ESEerty Zanyrn. W VP 1gTese ‘PO%W&S_{
RN s coTe SRR Daize DT ERsESTANCL.

Catlsito Tontome s Bus EStTe GoSTa

;Data e ora O (2"56( 2| ]710:30

: restituzione esercizio:

i
i

Firma Operatore

dive amneyq Anmarmo , LA S T AT S -] e LIRS



FATTURAELETTRONICA Id SDI:5498760219 Data SDI: 25/07/2021 06:17
— Formato Trasmissione: FPR}E
[ Mittente . Destinatario
EUROMECCANICA S.R.L. AMAT. Spa
8.8. 7 Appia km 647,00 V1A CESARE BATTISTI 657
74123 - TARANTO - TA- [T 74121 - TARANTO - TA- 1T
P.NMA: TTO3039500735 P.IVA: TTD0146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Codice Ufficio: SWIKJPTT

Dati Fattura l
e e , e i o i e e
Natura Documento I Numero | Data ! Importo Totale
|
Fattura 2021_3 1198 20210715 EUR 404,65
Dati ordine acquisto
Dati DDT
. Dettaglio linee Fattura i I ) T
e R el S B e e
Articolo Descrizione . [ U.M. j. Qta ' Pr.Unitario  Sc./Magg. . Pr. Totale ]I IVA
R134A | GAS FRIGORIGENC Pz 43 65,00 20 % 223,60 2%
INFO 1 INCONVENIENTE A VI EMETTIAMO
FATTURA PER LAVORI
INFO 2 ESEGUITI 8U VS, BUS IVECO HEULIEZ GX
137
INFO 3 TARGATO FW 638 LS AZ 719
INFO 4 CIG ZD8326EAGE
INFO 5 CRDINE DI ESECUAONE DEI LAVCORI DI
INFO 6 RIPRISTINO FUNZICNALITA' A/C
INFC 7 LAVORO N. 265/2021 DEL 12.07.2021
K400235 | OLIO PER IMPIANTI A/C Pz 0,2 50,77 20 % 8,12 22 %
11005 OLIO TRACCIANTE Pz 0,05 424,00 20 % 16,96 2%
NC MATERIALE DI CONSUMO PZ 1 8,00 8,00 2%
* RIPRISTINO FUNZONALITA' IMPIANTO A/C PZ 3 25,00 75,00 2%
INFO 8 CON S R COVER INTERNI ED ESTERNI
TETTO
INFO 9 PER SOSTITUAONE TUBAZIONE BASSA
INFO 10 PRESSIONE (GARANAA) E RICARICA
GAS
INFO 11 FRECN SULLIMPIANTO
INFO 12 iva soggetta a split payment art 17-ter del
DPR n. 63¥1972
TARGA FW638LS
TELAIO AZ 719
KM 201280




TDal Riepilogo ™ ™ 7" T TUTTTTITTT T wewemem ememanocsiesiess s ceesss e e
Natural-Esig';I;ilit.’i I\;'A | | Al IVA Imponibile Imposté |
S (scissione dei pagamenti) 22% 331,68 72,97
| Datipagamento ~ T T T T TTTTTIToTTmTTTmT o mn o mommmmmmmmm T e s e
. Condizioni Pagamento Modalita i Data S;:adenza‘“m Impo; ) Istituto IBAN T
| Pagamento completo
Bonifico 2021-09-30 EUR 331,68 M57.J0538515804000000038657

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: BhgxS

Versione Style 2.9.0

e WA .,'3'-«@”“‘ a

2 ga d 740
N R L
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:5498760219 Data SDI: 25/07/2021 06:17
e+ et e _— e et et e < e Formato Trasmisslone: FPR12
! Mittente ; Destinatario ' '
H N - . . . E N
{ EUROMECCANICA S.RL. ; AMAT. Spa
| 5.8. 7 Appia km 647,00 i VIA CESARE BATTIST)657
| 74123- TARANTO - TA - IT P 74121 - TARANTO - TA - IT
| P.IVA: T03039500735 i P.IVA: [T00146330733
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) | Codice Ufficio: SWKJPTT
| 1
Dati Fattura
o S— ‘ . , _ , — .
: atura Documents ' Numero ; Data i Importo Totale
g e M L s L SRt T BendT ap Eo R L el e i F o e e S o by 2y . e L -._,‘%,,.._,.,.,...‘ A e Y e BT o ¥ 11 Fe RS A pn st T AN, I o --.'
i Fattura ] 2021_3 1198 | 20210715 , EUR 404,65 :
! i i —
: _
Pati ordine acquisto -
. Dati DDT
Deftaglio linee Fattura
g . ; et oo e 1 i gt ST g A s e
; Articolo -Descrizione . % U.M. 5 Qta | Pr. Unitario | Sc./Magg. i Pr. Totale ; VA
r / —— * f I g : 7 | i
| R134A | GAS FRIGORIGEND | Pz {43 1 es00 | 20% | 22380 ' 2%
‘ b INFO 1 INCONVENIENTE A VI EMETTIAMO ! | ! ! i i .
' ! FATTURA PER LAVORI : : ‘. ;
~ INFO 2 ESEGUITI SU VS. BUS IVECO HEULIEZ GX "
' 137
« INFO 3 TARGATO FW 638 LS AZ 719 )
INFO 4 CIG ZD8326EAGE
; INFO 5 ORDINE DI ESECUZIONE DEILAVORIDI
, { INFO 6 RIPRISTINO FUNZIONALITA' A/C , \ . ;
: : INFO 7 LAVORO N. 265/2021 DEL 12.07.2021 ; : : { !
; ; i— i i I ? ; .
! K400235 | OLIO PER IMPIANT A/C PPz 1 02 50,77, 0% 812 2%
" ; ; i |
J | .
11005  ; OLIQ TRACCIANTE PZ | 005 424,00 E 20% E 1696 2% .
L NG MATERIALE DI GONSUMO Pz 1 8,00 E 800 | 2%
]
. | RIPRISTINO FUNZIONALITA' IMPIANTO A/C 74 3 2500 b 75,00 2% -
!  INFO8 CON S R COVER INTERNI ED ESTERN] ! |
;  TETIO 7 | s 5
: + INFO 9 PER SOSTITUZIONE TUBAZIONE BASSA ! i ‘.
} i INFO 10 PRESSIONE (GARANZIA) E RICARICA i | ;
! GAS k ! = i |
: INFQ 11 FRECN SULLIMPIANTO g f ! '
Z INFO 12 iva soggetta a split payment art 17-terdel | . i i :
* DPR n. 633/1972 ! . i ' : : !
3 TARGA FW638LS j | . !
j TELAIO AZ 719 | ! '.
' | KM 201280 i | ' , | '.




VISTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

L. 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 ..

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

PATA

FIRMA




Dafi Riepilogo

i H T * i

+ Natura/Esigibilita IVA Al TVA Imponibite ' imposta
s e o et e s N o et S ren s . Srn b b Sk v B b 1 18 e
} S (scissione dei pagamenti) 22% 331,68 f 72,97

Dati pagamento

Bttt S 0 Y .,l._. - iy L . e - 4 -

Condizioni Pagamento : Modalitd | Data Scadenza ! Importo | Istituto ! IBAN

! } ) o

Pagamento completo

i
L . - e i
I
i
{
i

T T
Bonifico i 2021-09-30 | EUR 331,68 ! I [T57.J0538515804000000038657

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: BhgxS

Versione Style 2.9.0

st

e _urg gt .
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VIS8T

7

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizlone, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. AD. 1 del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO 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 p@a

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D%T@ 72071 FIRMA R‘m)NSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

\

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FTRMA
Of47-0R0
UFFICIO TECNIGO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO GQGG. DFFM.

Data scadenza pagamento

DATA | Ul1. ZUZIFIRMA Dwm%__—'

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DATATT. 2021

FIRMA DEL RESPONS?E/%

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

NOTE: VAR A

Conferimentodel ......cccooevieeeiirvinnnn, Prot....covvviviiiniinena.

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

DATA FIRMA




e

gll'l'u-"

g,::;-wmg

" o X .
L R 5o i
Azienda por la Mobilitd neli’Area di Taranto S Ly

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Z[ 3
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data I ’ 2 jl l 06 ‘

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa )
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina A \/// C. %[6 VvV
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede j( / O JL o g 9 8 o éh& v

del riparatore

3. “Richiesta di preventivo” {punto “1” della procedu- /
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno [punto “lII” 5 (

/
della procedura) ‘/ / < l’Z U oy-o7-k J
5. “Ordine di ione dei | ' to V dell ; '
raine ai esecuzione dei iqvor (pun Q elia f( ';// - l%@g‘o Q\.o?- Zt v

procedura)
O 3 “ O;?- 07-?( J

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

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

8. “Verbale di colloudo”, redatto e sottoscritto con le D/
modalitd descritte al punto V! della procedura .ﬁ O

Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

6072 | v

firma Data Note:

QQ o&»u\' f% —o4 *(2(

rd

Controllo eseguito da:

SEZIONE 2

4 Vi
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Wfﬁ Data fattura: /j‘/ﬁ—}/?j Importo:/ 23y, 41

NOTE:

Capo Unita Tecnica: e MH_—\,\Q o 20017, 2091

Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di confrollo documenlazione” | Dala; 09/02/2018

ag. 1
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Aziendea por la Mobilitd noll'Areo di Taranto

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

(BUS 719 ~ RIPRISTINO FUNZIONALITA' A/C)

I giorno «‘l(o[l |’L\ , alle ore 1935 | presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
EUROMECCANICA, autorizzati con "“Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 13086/21 del
13/07/2021.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “"Capo Unit&

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE POQ}HO IN DATA
Fay 13 (_?,\ , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .
-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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




E Sp.A.
Azionda per la Mobilité noll'Area di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

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

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nelia colonna e).

a b c d e

Esito verifica
Denominazione ricambio Quantita Costo ticambil sostituiti

/ Sl NO

-
~

O O N| oo | A W O] -

™\

RN

RN

RN

N

N

AN

w—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): M POSITIVO [ INEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

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

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di coliaudo” | Data: 09/02/18
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Aziendo per lo Mobiliid nell‘Arwo di Tarano

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

Fax n. 099 4752850

Lavero n. 265/2021 del 12.07.2021

0013086/2021 del 13/07/2021 11:19:56

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

OGGETTO: bus n. 719 - Ordine di esecuzione del lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA’ AfC
CIG ZD8326EAGE
Visto che:
a. con D.D.T. n. 406 del 28/06/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;

b. il preventivo, pervenuto in data 08/07/2021, assunto al prot. 12711/2021 del 08/07/2021 indica il costo totale
delf'Intervento in €331,68 + IVA;

Tanto premesso, si emette Vordine di esecuzione dei lavori afle seguenti condizioni:

costo dell’intervento: € 331,68 + IVA;

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

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

garanzla sull'intervento: 1 anno;

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

redazione da parte di AMAT del “Verbale di colfoudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sar?
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al memento del rientro del velgolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che Ia 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. Sard Vs, facolta richiedere copia del
suddetto verbale;

Condizioni di pagamento: 60 gg DFEM;

Formato trasmissione fattura elettronlca : FPR12 {Fattura tra privati);
Codice destinatarfo: SWKIP7T,

Rif.:lng. Marianna Ettorre 3‘@

Direzione Tecnica: Ing. M iazza
<,

VO

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

Socletd per Azioni con Sedo unico Soggetta a dirczione e coardinamento da parte del Comune di Taranto

MOBIL ITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 039 7794247
www.amaLtaranto.it - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA

C.F., PIVA & N* Iscrizione al Registro Imprese di Taranio 00146330733 — Capitale Sogiale € 2.340.463,00 (nt. vers,




30:50

Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0012711/2021 del 08/07/2021 12

Sedn Lepln: l.!.‘! Appls, KML 647 - 74123 '-'MMN'.I‘O (aly) - T 09947519@ (Hfmn!\n; ?lx 039-419390

mw Cep. 800. € 10.000,00 - C. F, 0 P. IVA 03008500735 -REA ta - 180058

Taranio, 08 Luglio 2021

Spettle

AMAT SPA

Via Cesare Battistl, 657
74121 TARANTO (T4)

N.rif.:Prot. 481/21~/0f/

Oggetto: Preventivo di spesa di riparazione
Vs. Bus IVECO HEULIEZ GX 137 - Tg. FW 638 LS - d&.7I9 - (km.201280)

Giusto quanio int oggetto specificato, qui di seguito
Vi sottoponiamo preventivo di spesa di manutenzione programmata:

Manodapera:  Ripristino funzionalitd impianto A/C con:
S/R cover interni ed esterni tetto per sostituzione

tubagione bassa pressione (Garanzia) e

ricarica gas freon sull'impianto,

Manodopera ku J,00 x 25,00 € 75,00
Totale parziale

€ 75,00




Amat S5.p.A. Protoceolle In entrata n. 0012711/2021 del 08/07/2021 12:30:50

Ricambi

Categorico Descrizione N, | Prezzo Cad. | % sconto imponibile
DT R1344 Gas frigorigeno 43 65 20 55,90 223,60
DT K400235 | Olio per impianti A/C | 0,2 50,77 20 2,03 8,12
SM 11005 Olio tracclante 0,05 | 424,00 20 4,24 16,96
MC materiale di consumo 1 8,00 N N 8,00
£30,0
Totale manodopera € 75,00
Totale ricambi € 256,68
Totale inmponibile £€331,68
H sopraindicato preventivo per un importo complessivo di EURO €331,68
si intende 1.V.A. esclusa al 22%,
Tanto era us,premura comunicarvi, ed in attesa di Vs. riscontro,
passiamo a ben distintamente salutarVi,
EUROMECCANICA SRL

MANUTENZIONE - RIPARAZIONE E REVISIONE GENERALE AUTOVEICOLY, VEICOLE
INDUSTRIA MILTTARI - GRUPPI ELEXTROGENI - CARPRNTERIA

L1 ESPECIALY, CIVILIE
METALLICA « VENDITA RICAMBI




_EUROMECCANICA S.R.L.

Sede Legale: 5.5. 7 Appda, 91 74123 TARANTO (ltaly) — Tel. 099-4752909 (4 linec Phx} — Fax 099-47518%)
E-mail: euromeaccanica-si@gigapas.it - Cap. Soc. €. 10.000,00 - C. F. e P. VA 03039500735 -REA 1a - 1BB058

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

Ns.rif.:Prot. 482/21=/0ff./.— Rif. N° 406 del 28/06/2021

oggetto: Rendiconto Lavorazione:
Vs. richiesta del ......ccccevevneriran Prot. N°. . vivseirennennnnn

Vs. Autobus GX 137 - Tg. FW 638 LS - AZ, 719 - (km. 201280)

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

* Sostituzione tubazione bassa pressione GARANZIA
impianto A/C IVECO
Ricarica gas freon sull'impianto a Vs. carico

zun?/mi% SRL

4 et

MANUTENZIGNE - RIPARAZIONE E REVISIONE GERERALE AUTQVEICOLY), VEICOLI
INDUSTRIALL ESPECIALL, CIVILI E MILITARL - GRUPPT ELETTROGENI - CARPENTERIA
METALLICA - VENDITA RICARBI



%t EUROMECCANICA s..

OFFICINA AUTORIZZATA

I"ECO .CIIVECO

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

bus

Membeor of CRGQ Federation
% “d
74123 TARANTO - 8.8. 7 Appia km 647 SIEMENS VD o RINA @
Tel. 099 4752909 Pbx — Fax 099 4752890 Centro Tecnico FeY o Gaoha Coriicato
Indirizzo di PEC: euromeccanica-stl@gigapec.it
Cod. Fiscale e P. Iva :03039500735
R.E.A. TA n. 188056
DESTINATARIO
DOCUMENTO N, 311/ DEL 08/07/2021 AMAT. Spa
TIPO DI DOCUMENTO DOCLIVENTO DI TRASPORTO VIA CESARE BATTISTI,657
74121 TARANTO TA
CODICE INTERNO 11 52 3 PARTITA IVA/ CODICE FISCALE 00146330733 / NRO LSTA 290277
COMMESSA N° MOD. VEICOLO TARGA TELAID KM NUMERO FOGLIO
Pag: i1
CODIGE ARTICOLO CS DESCRIZIONE P QUANTITA' PREZZO SCONTO | IMPORTO AL
VL .
BUS TG. FW 638 LS AZ. 719
CONSEQVATOCT Q0N VS. DDT. N. 406
DEL 28.06.2071
NC VA V5. AUTOMEZZO AZ. 719 1,000
.l.‘.-- "’ ’ - .-- T ——
Tour LU CajRaE do
CONDIZIONI D! PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTO
B. POP. PUGLIA E BASILICATA IBAN: IT57 J053 8515 8040 0000 0038 657
TR/RB. TOTALE MERCE BOLLO TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZIONI DI DESTINAZIONE LUOGO DI DESTINAZIONE
IDEM
X n |
CAUSALE DEL TRASPORTO INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA FIRMA DEL CONDUCENTE [/
C/RESTITUZIONE ~ Data 08/07/2021 ora 08:54 Q
VETTOR): RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORE RITIRO FIRMA DEL GONDUCENTE
ASPETTO ESTERIORE DEIBENI A VISTA NUMERO COLLI FIRMA DEL D W o
A




Data
Numero problema 89.622

NuTero c.ommessa' { Zg fOO/

- DI SEGNALAZIONE AVARIA

!
;

i

’ Data registrazione: Autobus‘ - 0719

2610612021 16.04.23 Adtista  DE BARTOLOMEO ANGELO

ey po R e
meiacz MARTURANOGOSIMO
AVARA © ACNONFUNZONA U Pp RoT o

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

o SUINEIN
1 |Invio ditta esterna: T .

i
!
1
!

j Collaudo ditta 5%3:6‘\3‘"“ LG/ B SSSTTHMME U Tobo A[C‘ m-@m@

seteme: © D CAbRIA RR(NISERO (A5 CWRCHITS AL DA
eeo EoRE e CoNRoe FadSWA AL,

| ToIC RTINS A s OVSL RILTI4 ARSULI It
Data e ora 9‘8’[@1}2\ Lz 6‘?15_0

i restituzione esercizio:

Firma Operatore

AN InAAY ARE AT M A AT /. L T aat ot M
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5498760440 Data SDI: 25/07/2021 06:17
Formato Trasnisgiggmem: FPR12

74123 - TARANTO - TA - IT
P.VA: ITO3038500735

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

" Mittente Destinatario
EUROMECCANICA S.R.L. AMAT. Spa
S.8. 7 Appia km 647,00 V1A CESARE BATTISTI, 657

74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: 1T00146330733

Codice Uflicio: SWKJPTT

' Dati Fattura
Natura Documento Numero Data " Importo Totale
Fattura I 2021_3 1202 20210715 EUR 993,82
Dati ordine acquisto
Dati DDT ]

_ Dettaglio linee Fattura i )

— . = e = e - - . . e e ST e L R
Articalo ! Descrizione | um. ' @@ ! er. Unitario SciMagg.  Pr.Totale | IVA
NC 500061088 FAP RIGENERATO Pz 1 1.010,00 25% 757,50 22 %

INFO 1 INCONVENIENTE A VI EMETTIAMO

FATTURA PER FORNITURA,

INFO 2 SU VS, BUS AZ 659- AZ 656

INFQ 3 CIG 7493274359

INFO 4 ORDINE Ol ESECUAONE DEI LAVORI DI

| INFQ § RIGENERAZIONE FAP E FORNITURA

RICAMBI

INFO 6 LAVORO N. 273/2021 DEL 13.07.2021

INFO 7 INCONVENIENTE B RIF. NS. PROT. N.

486/21 DEL 08.07.2021
NC 50002848 RACCORDO DH 28 PZ 1 56,00 5% 47,60 2%

INFO 8 INCONVENIENTE C RIF. NS. PROT. N,

487/21 DEL 05.07.2021
NC TE 20 X120 PERNOC PZ 2 2,7 -15 % 4,66 22 %
NC DA 20 DADO AUTOB. D. 20 274 2 1,60 -15% 2,72 2%
NC D20 DADO D.20 Pz 2 0,35 -15% 0,60 2%
NC R20 RONDELLA D. 20 PZ 4 0,45 -15 % 1,53 2%

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

n. 633/1972

TARGA EHE90FT

TELAIO AZ. 669

KM 301817




~Dat|R|epilogo‘” - o : T T i o
Natura/Esigihilita IVA I Al IVA Imponibile Imposta
5 (scissione del pagamenti) 22% 814,61 179,21
, Dafi pagamente  ~ ~~~ ~ 7 77 T T T o TTTTTTTOT T oo T e
Condizioni Pagamento [ Modahta-l Data Scadenza Imperto {Isututo TIBAN "
Pagamento completo
Bonifico 2021-09-30 EUR 814,61 M57.40538515804000000038657
Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: Bhgyl
Versione Style 2.9.0
I - amant |
i w2054
IO TSP S SRR s st

e mazastr, 04 AGD 2001

']i




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5498760440 Data SDI: 25/07/2021 06:17

Formato Tmsn'ussione FPR12

T

.,Mlﬁente " - o 1 Destinatario . - -~ e T :
EUROMECCANICA S.RL. | AMAT. Spa ;
5.8, 7 Appia km 647,00 VIA CESARE BATTISTLES7 f
74123 - TARANTO - TA - IT { 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T03039500735 : P.IVA: ITO0146330733

j Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario} l Codice Ufficio: BWKJPTT

: | Z

" Daﬁl:a'uura . .,.l ¥ o ' ‘;. ) + 'R s = ;' i

; Natura Dotumento ‘ ‘Numero Data . Importo Totale
Fattura ‘ 2021_3 1202 2021-07-15 EUR 993,82
Dati ordine acquisto - » :
i . . - } ' M - Lo
Dati DDT A
Dettaglio linee Fattura . 3 IR
po e g e o et e S o _r e e

' . Articolo | Descnzlone 1& UM ; Q.té { Pr. Unitario | Sc, Magg. | Pr. Totale LIVA

R B S, ] e it PN SN
; : ; 3 ¢ :
i NC | 500051088 FAP RIGENERATO CPZ 1 ;101000 ' 25% 1 75750 | 2%
; + INFO 1 INCONVENIENTE A Vi EMETTIAMO : ' i
1 FATTURA PER FORNITURA,
INFO 2 U V3. BUS AZ 669 -AZ 656
INFO 3 CIG 7493274359
INFG 4 ORDINE DI ESECUZIONE DE1 LAVORI D
INFO 5 RIGENERAZIONE FAP E FORNITURA
RICAMBI
' INFO 6 LAVORO N. 273/2021 DEL 13.07.2021
INFO 7 INCONVENIENTE B RIF. NS, PROT. N

) 486/21 DEL 08.07.2021 !

; . R - . — b oo oo e

' NC 50002848 RACCORDO OH 28 N 4 1. 500 15 % 780 ' 2%

INFO 8 INCONVENIENTE C RIF, NS, PROT. N. '
. 487/21 DEL 05.07.2021

:’ T I - 1 H | T e

; NC TE 20 X120 PERNO Pz 2 274 ¢+ 5% 466 | 2%

et e e o o b R — * T - e s e .

- NC . DA 20 DADD AUTOB D 20 PZ 2 : 1,60 -15% 272 %

VO : - et e

i NC . D20 DADO D.20 PZ 2 0,35 5% 080 2%

[ T s e e . E T uap—— e e a3 e

" NC R20 RONDELLA D. 20 PZ 4 0,45 15 % 1,53 2%

INFO 9 iva soggetta a split payment art 17-ter del DPR
: n.633M1972
TARGA EHBO0FT
. » TELAIQ AZ 669

KM 301817




V| 8Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric 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
vertifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione favori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala 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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ..............cooevee oo coe i Protece e

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

DATA FIRMA




- Dati R:epslogo L s

ALIVA |

Imponibile

ﬁr Natura!Esgtb:llta IVA . ! Imposta
E S (scissione dei pagamenti) 22 % 814,61 179,21
Dati pagamento
 Condironi Pagamento | Modalts | Data Scadenca | | importo | tsuto T
Pagamento completo |
Bonifico ; 2021-09-30 EUR 814,61 ; IT57J0538515804000000038657

Dati Trasmittente: [TD2355260981 - Progressivo Invia: BhgylJ

Versione Style 2.9.0

1
i

HL

1

L

054

oy ey BT IR AR W

et L S
I — T




VISTI

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 RESPONSAEBILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento j
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINOG
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

IL RESP.

per supen.risione‘

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A FIRMA/DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
o " _ per supervisione

oo -10u

FIRMKJ [\

\,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DA FIRMA DEE-RESPONSABHE—
by X
o, Vi
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione n
DATA0 FIRMA DEL RESPONSABI|LE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / VA

Conferimento del ..

7

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

DATA

FIRMA




P
[ Q.
2 M

Aziende pr la Mobilita ns!f'feo di Taranto RY.L5: fonv]
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Jg éfé
SEZIONE 1
ANALISI PRELIMINARE COMMESSA Nr, I /Z&g‘g |

Protocollo e data

Presente in TI’.m Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale N. Prot. Copia
commessa . documento )
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina Oh ¢ 1 f%/&/i@%@ﬁ%iﬁég 4,
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a se- 02{04 V| Gl 3647
de del riparatore 0 ” (7, v
3. “Richiesta di preventivo” {punto “1” della procedu- 4 o
ra) (on__| .o | Sy 233 P Py
; ”
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “n1” ( 0 ﬂ / a /fﬁ /01.2 /dm 127 v
della procedura) = V /}a/ﬁ Ruslgig v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della / . / &
procedura) Oﬁ / 6 A(/M / Agg ,’V
) . dal ] A M 7 Wﬁ" V37 S 867,
. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
P ’ ] V3 pys |48 o
/. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI oM \/ / & aik} zg’j’ v
8. “Verbale di colloudo”, redatto e sottoscritto con le ; /
modalita descritte al punto VI della procedura 0” / 0 M 0‘;1 d v
9. “Verbale di verifica dei requisiti controttuali” {in ca-
50 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) -
10, Altri documenti:

Controllo eseguito da: firma !ﬂ Dagp p NUV. 202, Note:

SEZIONE 2

4

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: A709 | Data fattura: /f{jéﬂ/ﬁ@/ tmporto:glg/(/,fo

NOTE:

firma Pata
Capo Unita Tecnica: é‘?‘@&m& 08 hoy, 20

Mod. 7/2018 - AT_| “Griglia di controllo documentazione” | _Data: 09/02/2018 | pa

g. 1



. S.pA.
Azlenda per la Mobilitd noll'Aree di Taranio

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

(BUS 669 - 656 - RIGENERAZIONE FAP E FORNITURA RICAMBI)

Il giorno @lllzl.olle ore _\1.an presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in infestazione, eseguiii dalla ditta

EUROMECCANICA, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prof. 13369/21 del
14/07/2021.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE Po YR30 INDATA
? ‘ 31U, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): é—posmvo [ ]NEGATIVO

{barare il caso che ricormre)

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




M& pA.

Azlonde per la Mobilitd aoll’Area di Tarenle

3

\ E

cﬁ““"%

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMB] SOSTITUITI

(TUTTI QUELL! PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PAR| O SUPERIORE A 100,00 €}

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

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

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

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

b

c

d

e

-
-

Denominazione ricambio

Quantita

Cosio

Esito verifica
ricambl sostitulti

Sl NO

fAC ucenerso (suoXoss | fu Avg

P 66]])

T W' AMONYARO G AMAT —

0| | N ol | Ay W N]| —

—
o

—h
m—l

—
N

—
w

—r
F -9

—
o

—
o~

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

%OSITIVO

[ ]NEGATIVO

Il chpresen’ron’r§ dell' AMAT

Mod. 4/2018 - AT

"Verbale di collaudo™ |

Data: 09/02/18




e mtasiy-em |

0013369/2021 del 14/07/2021 10:28:16

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

i

KYMA

! SpA
Arianda per la Mobilitd nall'Area di Torenio

Spett.le EUROMECCANICA SRL
5.5. APPIA 7 km 20
74123 TARANTO

Fax n. 099 4752890
Lavore n. 273/2021 del 13.07.2021

QGGETTO: bus n, 669 - 656 Ordine di esecuzione del lavori di RIGEMERAZIONE FAP E FORNITURA RICAMBI
ClGZ493274359

Visto che:

a. con D.D.T. n. 441 del 02/07/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b. i preventivi 488/21-487/21-486/21, pervenuti in data 08/07/2021, assunti al prot. 13066/2021 del 13/07/2021,

prot. 13063/2021 del 13/07/2021, prot. 13068/2021 del 13/07/2021, indicano il costo totale dell
814,60 + IVA;

‘intervento in €

Tanto premesso, si emette Fordine di esecuzlone del lavori aile seguenti condizioni:

1. costo dell'interventa: € 814,60+ IVA;

1. tempo di esecuzione dellintervento: n, 2 giorni lavorativi dalla data dl ricevimento della presente;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alia

concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvederad al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

3. garanzia sull'intervento; 1 anno;
4. consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carico;

5. redazione da parte di AMAT del “Verbale df callaudo” presso la sede AMAT: || predetto verbale sar3

redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al memento del rlentro del velcalo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale ¢ riferita alla verifica della consegna

dei ricambi sostituitj di imparto superiore a € 100,00. L’eventuale esito negativo del predetto verbale non

consentira la lfiquidazione della fattura relativa al lavori eseguiti,
suddetto verbale;

Sara Vs. facoltd richiedere caopla dei

6. Condizioni di pagamento: 60 ge DFFV;
7. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privatl);
8. Codice destinataria: SWKIP7T.

Rif.:Ing. Marianna Ettorre %

Direzione Teenica: Ing. To Plazza

SO

Il Direttore Generale f.f.

Azienda per fa Mobilitd nell’Area di Taranto Sp.A.

Socierd per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Taranta
MORBILITA :

AMAT SPa - |
R

B e

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto /098 7356111 = Fax 099 7754247

www.amat.taranto.lt - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
CF., PVA e N* iscrizione al Registre Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Saciale € 2, 340.463,00 int. vers.




0013066/2021 del 13/07/2021 10:11:32

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

 EUROMECCANICA S.R. L.

Sede Legale: 0.7 Appin, Km 647 7412) TARANTO (Maly) - Tel. 009-4752909 4 Ime?ba) I-‘u 099-4152!90
E-malzmw;ﬁa;g!gapu.n Cap, Soc. € 10.000,00- C. F. 0 P. VA 03035500735 -REA 15 - 185056
Taranto, 08 Luglio 2021 . Speit.le
AMAT SPA
Via Cesare Battlsti, 657
74121 TARANTO (TA}

Ns.rif.:Prot, 488/21=/0f1./
Oggetto: Preventive di spesa di riparazione per Vs. bus AZ. 669

Giusto quanto in oggetto evidenziato, qui di seguito
Vi sottoponiamo preventivodl spesa di riparazione:

Manodopera : Sostituzione catalizzatore (FAP} filiro antiparticolato con catalizzatore
rigenerato con obbligo del reso tolto d'opera.

Ricambi
Categorico Descrizione N, [PrezzoCad. | % sconto imponibile
IVS00061088 FAP ' rigenerato Fi 1010 25 252,50
Totale ricambi €757,50
Ii sopraindicato preventivo per un importo complessivo di EURO €757,50

si intende LV.A. esclusa al 22%,

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

/] EUROMECC. ' i

AANUTENZIONE - RIPARAZIONE E REVISIONE GENERALE AUTOVEICOLY, VEIOOLS l‘
INDUSTRIALY ESPECMLT. CIVILI E MILYFARI - GRUPP! ELETTROGENE - CARPENTERIA
METALLICA - VENDITA RICAMI




BOLLA ] Daia 29/06/2021

Numero commessa

—29/06/2021-2011 9-54-- “Autista” ~~-ABATEMATTEO CATALDO

' : NUmMero prob[ema 89.693
—-.D . SEGNALAZIONE-AVARIA- e

. e

o TR A i B o R T 5

Data reglstrazmne _ Autobus T 0669

Locailta avaria: P.-M.

nsertada:  MOMACO COSTANTINO' B

AVARIA — —-- - ‘NON RENDE - SPIA LIMITAZIONE VELOCITA! MOTdRE

of-

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: 2S5O _[& s { ~(28c
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Data e ora P [&9’} 24 /})/QL(’T

restituzione esercizio:

Firma Opératore




S

*

EUROMECCANICA s

OFFICINA AUTORIZZATA

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

74123 TARANTO ~S.5. 7 Appia km 647

SIEMENS VDO

IVECO

Tel, 099 4752909 Pbx — Fax 099 4752890

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

RE.A. TA n. 188056

Centro Techico

N
o -,

IWECD
bus

:Membudcaol’cderm

RINA

1O 70012008
Sktema Queita Cartlizate

&6

DESTINATARIO
DOCUMENTON. 314/ DEL 08/07/2021 AMA.T. Spa
TIPO DI DOCUMENTO DOCQLMENTO DI TRASPORTO VIA CESARE BATTISTIL,657
74121 TARANTO TA
CODICE INTERNO 11 52 3 PARTITA WA/ CODICE Fiscate 00146330733 / NROUSTA 290290
COMMESSA N MOD, VEICCLO TARGA TELAIO Kl NUMERO FOGLIO
Pag: 11
CODICE ARTICOLO €S  DESCRIZIONE QUANTITA' PREZZO SCONTO | IMPORTO AL
VI RIMETTIAMO VS. FAP PER C/LAVORAZIONE
VS, AZ. 669
CONSEGNATOCT OON VS. DOT. N. 441
DEL 02.07.2021
NC VA V5. FILTRO ANTIPARTICOLATO PER AZ. 6569 1,000
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTO
B. POP. PUGLIA E BASILICATA IBAN: IT57 JO53 B515 8040 0000 0038 657
TRJR.B. TOTALE MERGE BOLLO TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA |, | TOTALE IMPONIBILE
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZION] B! DESTINAZIQNE LUOGO DI DESTINAZIONE
IDEM
X

CAUSALE DEL TRASPORTQ INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA
RESTITUZIONE  Data 08/07/2021 Ora 15:00

AR
FIRMA DEL comm

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

FIRMA DEL CONDUCENTE

'CONDIZIONE GENERALI DI VENDITA — 1, Per qualsi & quelo di Tamrlu -2 'lrasoorsl 8 nnﬂi dal  ricevimento defla merce non zi
conleslario Y]

reclaml -3,

foro
nlhadmad‘:ﬂunﬂ!nﬁdda’lamam 4Lumoemgglaansdunupuiwln
Butorizzats ed emetlers iratls @ vista o ricov, Bane. sena witeriors avviso.—8. Suqii import] scaduti 13 Ditta provvede

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI A VISTA NUMERO COLUI




0013068/2021 del 13/07/2021 10:14:22

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

e . i i i AR ik e = o A e

-~ EUROMECCANICA S.R.L. |

Sede Legule: u.? Apph, Kmﬂ?ﬂl!‘.! TARANTO [Iu!y) T:l. 0994752909 mmm Fax 0954752890
E-nak mnm-sr_lgﬁgapadt Cap. Soc, €. 10.000,00 - C. F. @ P, VA 03039500725 -AEA ta - 1B8D56
Taranto, 08 Luglio 2021 Spett.le
AMAT SPA
Via Cesare Batiisti, 657
74121 TARANTO (TA)

Ns.rif.:Prot, 486/21=/0ff/
Oggetto: Preventivo di spesa per fornitura ricambl per Vs. bus AZ. 656

Giusto quanto in oggetto evidenziato, qui di seguito
Vi sottoponiamo preventivo per la fornitura del

dei seguenti ricambi:
Ricambi __
Categorico Descrizone N |PrezzoCad.| % sconto imponibile I
IV 50002848 Raccordo DH 28 1 56 15 8,40 - 47,60
‘ —t
Totale ricambi €47,60
I sopraindicato preventivo per un importo complessive di EURO €47,60

siintende LY. A. esclusa al 22%.

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

EURONEC SRL

MANUTENZIONE - RIFARAZIONE E REVISIONE GENERALE nmvnr.uu YEICOLY
INDUSTRIALI E SPECIALYL CIVILI E MILITARI - GRUFPL ELETTROGENT 1A
METALLICA - VENDITA RICAMEI !




MANUTENZIONE, RIPARAZIONE E REVISIONI DI MOTORI, MACCHINE,

AUTOMEZZI NORMALI E SPECIALI E LORO APPARATI, GG.EE.PERIL
SETTOREPRIVATO, INDUSTRIALE E MILITARE, VENDITA RICAMBI E
LAVORAZIONI DI CARPENTERIA METALLICA.

74123TARANTO - S,S,7 Appla km647
Tel, 0994752009Pbx~ Fax 0094752890
Indirizzo di PEC: euromeccanicasrl@gigapec.it
Cod. Fiscalee P, Iva :03039500735
RE.A.TA n, 188036

E@A S.r.L :

OFFICINA AUTORIZZATA

IWWECD ¢Flueco
ot -
r VD (A 1 m:n‘:omsomm
fﬁeEfiﬂiEjﬂsf ecn iga gﬁ%@m@ |

=R
= "
DESTINATARIO e
DOCUMENTO K, 313/ DEL 08/07/2021 AMAT. Spa T
TIPO DI DOCUMENTO DOAMENTO DI TRASPORTO VIA CESARE BATTISTI,657
74121 TARANTO TA
CODICE INTERNO 11 52 3 PARTITA IVA/ £CDICE FISCALE 00146330733 / NROLISTA 290284
COMMESSA N° MOD. VEICOLO TARGA TELAIQ KM + | NUMERO FOGLIO
« | Pag: + 1/
CODICE ARTICOLO cs DESCRIZIONE QUANTITA! PREZZQ SCONTO IMPGRTO AL
VS.MEZZO AZ.656
- 50002848 T  RACCORDOO DN28 1,000 0,01 0,01 22
.
&
~Y
%
v
- 1
CONDIZICNI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTO
RD 60 GG FM DF B. POP. PUGLIA E BASILICATA IBAN: IT57 JO53 8515 8040 0000 0038 857 *
TR./R.B, TOTALE MERCE BOLLC TRATTA IMPONIBILE AL . IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
; , 0,01 | 22 § 0,01
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMFOSTA
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
0,01 0,01
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZIONI DI DESTINAZIONE LUOGO DI‘P‘ESTINAZIONE
IDEM .
Destinatario -
CAUSALE DEL TRASPORTO INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA FIRMA DEL CONDUCENTE
VENDITA Data 08/07/2021 ora 12:18 oo :
VETTORI: RAGIONE SCCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORE RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
CONDIZICNI GENERALT DI VENDITA — 1, Par qualsiasl contestazione esclusiva jors Compatenta & quello dl Taranto - 2, Trascorsl & gloml dal ricovimento della merca noh & recleml - 2. T 24 oro dalla gna dat'i nan saranng
cortestazion! in ordine a 6Iformita o viz! delly prestazions - 4, La merca iaggla  slschio o periesio del committanta encha 8@ spadila franco desting ~ §, Il pagamento par conlanti deva essers effettuate non oltre 30 9. Dallo data dbila fatture. Scadyto detto tarming I Ditta &
aulsrizzata ad emettara irefta @ vista o slcev. Bane. senza ulleriore 2¥viso 8. Sugll Imporl scadutl la Ditta prowvedord ad addebitare gi interess| di mora calcolal) in misuta nen inferiors a 1 attial tass] bancari nonché I cost e le spase ko i i
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI A VISTA NUMERO COLLI FIRMA DEL DESTINARIO




o BOLLA T Data 03/07/2021 |
Numero problema . 89.782

_..__._._D_I SEGNALAZIONE AV.

P——

ARIA-{

g oo e

_2)\2@

' "Numero commessa

o %S;’ta“regrstrazmne — AGtobus 065'6““_——_
iﬁfﬁﬂpﬁﬂgﬂ&ﬂ 3‘_‘-— AUtlStEi’ == "“‘Z;!;Z;ZARI ROM EO
ocalid avaris:  RONDINELLI -
”iﬁ'éer“it'é da:  SPERTI MASSIMO, ° K
'7:-f+<wAVAF;1A-m-_—;§1:- “ARIA CONDIZIONATA NON FUNZIONA -

e o

Data - Orario - Operatori - Intérvento eseguito:
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: B maoﬂlmlaudo ditta
% | esterna:
% e e e e o s =
Data e ora le %?‘\U h (596
restituzione esercizio: B
Firma Operatore
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0013063/2021 del 13/07/2021 10:06:26

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

 EUROMECCANICA S.R.L.

Sedo Tegale: 8.2 7 Appls, Km 647 74123 TARANTO (liddy) - Tel. 6394752909 (-Hlnuslh) Fax 099-4752850

E-mail: swomeccanca-sidpigapectt - Cop, Sog. € 10.000,00 - C. F. & P. [VA 03038500735 -REA ta - 183058
Taranto, 05 Luglio 2021 Spett.le
AMAT SPA
Via Cesare Battisti, 657

74121 TARANTO (T4)

Ns.rif.:Prot, 487/21=/0ff./
Oggetto: Preventivo di spesa per fornitura ricambi

Giusto quanto in oggetto evidengiato, qui di seguito
Vi sottoponiamo preventivo per la fornitura del

del seguenti ricambi:
Ricambi

Categorico De.ffriziane N, Prezz_o_ Cad. | % sconto imponibile
TE 20Xi20 Perno _ 2 2,74 15 0,82 4,&
D4 20 Dado autob. D. 20 2 L6 13 0,48 272
D20 Dado d. 20 2 0,35 15 0,11 0,60
R28 Rondella d. 20 4 0,45 IS 0,27 1,53
9,30

Totale ricambi €9,50

Il sopraindicato preventivo per un importo complessivo di EURQ €9.50

si intende ILV. A, esclusa al 22%,

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

yn
J ,f




¥ EUROMECCANICAs: = -

OFFICINA AUTORIZZATA

" MANUTENZIONE, RIPARAZIONEE REVISIONT DI MOTORI, MACCHINE, IVECQ
AUTOMEZZ] NORMALI E SPECIALI EELORO APPARATI, GG.EE.PERIL

SETTOREPRIVATO, INDUSTRIALE E MILITARE, VENDITA RICAMBLE

LAVORAZIONI DI CARPENTERIA METALLICA,

74123TARANTO - S:8.7 Appia kn647 SIEMENS WD O
Tel (984752909Pbx— Fax (894762500 Centro Tecnlico

Indidzzodi PEC: eurcmeccanicasrl@gigapecdt
* Cod.Fiscalee P, Iva :03039500735

RE.A TA n. 188056
 DESTINATARIO N
DOCUMENTO N, 299/ pe. . 05/07/2021 AMA.T. Spa
TIPO DIDOCUMENTO DOCUMENTD DI TRASPORTD ' VIA CESARE BATTISTI,657
74121, TARSNTD TA
CODICE INTERND 1152 3 ) PARTITA VA7 CODICE FiscALE 00146330733 / ) N.Ro LIsTa, 290108
COMMESSA N* MOD, VEICOLO | TARGA TELAID : K s NUMERG FOGL1O
. e Pag: 1f
COCICE ARTICOLO €3 DESCRIZIONE QUANTITA" PREZZO SCONTO * | IMPQRTO i AL
TE20X120 T PERNO 2,000 ,01 . 0,02t 22
DAZ0 T  DADO AUTOBLOCCANTE 20 : 2,000 0,01 0,021 22
D20 T DADO . . 2,000 0,01 0,02 22
.R20 T RONDELLA 4,000 0,01 0,04 22
-
Ll
BT
&
~
Lo}
CONDIZION| DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTO
RD 60 GG M DF B. POP. PUGLIA & BASILICATA IBAN: IT5T JO53 8515 6040 0000 0038 657 -
TRIR.B. TOTALE MERCE BOLLQ TRATTA IMPONIBILE AL IMPQSTA TOTALE IMPONIBILE
0,10 0,10 | 22 0,02 | 0,10
SPESE VARIE SCONTO v TOTALE IMPOSTA
0,02
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTQ
. 0 y 10 0 1 12
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZIONI CI DESTINAZIONE LUOGO D) DESTINAZIONE -
IDEM
Destinatario .
CAUSALE DEL TRASPORTO NIZIO TRASPORTO O CONSEGNA FIRMA DEL CONDUCENTE
VENDITA Data 05/07/202] Ora 08:46
VETTORI: RAGIONE SQCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORE RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
| CONCIZIONT GENERALT O VENDITA ~ 1. For qualeles] cantesiaziang esclummcmpa:ma Gutko 41 16(Anlo = 2. Travcom] 8 glarl G2 MASVIans dolla meroe hon & reclami = 3. 11 24 oo dela 7 N 30N CnseniTE
comsstaziond |n ondine 8 ditamiid a viz] daity prau;:fun--d La mexas viaggla B Aschio o partoolo dal comemitianta anche se spedit franco desting - 6, Il prggmants per contend] dove easare elfsthunle pen odre 30gg Dalla data dofta fatture. Seadyts dafle famine e Difta 4
lofizzetn ad broliedo [retta a vista o [fcev, Beno, senza tlierkde ayviso -, xeadul Ta Dils prwadord od addebiters o Intasoss! dl mors esloolat in minas non inferlora eg attual {ased Basaar penohd | 6644 6 1o spasn scalorde pee [ larde nell o 3.
ASPETTO ESTERIORE DEIBENI A VISTA NUMERO COLLI




f ' BOLLA ‘* Data 26/06/2021
- DI SEGNALAZIONE AVARIA | o bommans 2813
l Numero commessa [
N . 4 ZT
Data regtstraznone Autobus 0755 : Z

26/06/2021 102850 | Autista _D'ARCO ADDOLORATA

Localita avaria:. CESARE BATI'ISTI

.nse?}ia‘é'é“" MONACO cosmmfﬁdw ) -
.._;VAHIA CINGHIE SPEZZATE - ALTA TEMP hATURA-
[ T s e i e et g ey e e T ey — . e
1 Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: /

i
!

T

L
Invio ditta esterna:
' Collaudo ditta
esterna: )
.'-‘.. oY VTP o=ty ) /) A :r /]
BSSEEst. YAesn DUTA %32/1@52{ mm@gﬁ_
Ab SATS EUXllons X s
st
Data e ora H 8&8

: restituzione esercizio:




y -
T mimrnetn,

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5498760257 Data SDI: 25/07/2021 06:17
Formato Trasmissione: EPR12

Mittente _ Destinatario

EUROMECCANICA S.R.L. AMAT, Spa

S.8. 7 Appia km 647,00 VIA CESARE BATTISTI,657
74123 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T03039500735 P.IVA: [T00146330733

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ondinario} Codice Ufficio: SWKJPTT

A b i ek e it mm m kR el e LML ARAAAE i AL & ok b e el

Datl Fatura ~ ) T i

]
- Natura Documento " Numero Data . Importo Totale

Fattura 20213 1199 20210715 EUR 915,00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

s i A o Gna S dn s ob — AR (M Ly ¢ s

?

" Dettagfio linee Fattura

Articolo Descrizione U.M. Qta j Pr. Unitario ; Pr. Totale IVA

* TOTALE MANODOPERA PER: PZ 1 750,00 750,00 2%
INFO 1 INCONVENIENTE A VI EMETTIAMO FATTURA PER
LAVORI ESEGUM

INFO 2 SU VS, BUS HEULIEZ GX 137

INFO 3 TARGATO EH 485 FT AZ 660

INFO 4 CIG 219326EF D1

INFO 5 ORDINE DI ESECUZIONE DE] LAVORI D]

INFO 6 RIGENERAZIONE FILTRO ANTIPARTICOLATO

INFO 7 COMPLETO

INFO 8 LAVORO N. 267/2021 DEL 12.07.2021

INFO 9 RIGENERAZIONE FILTRO ANTIPARTICOLATO

INFO 10 COMPLETO (CON PROVE Dl CONTROPRESSIONE,
INFO 11 ASSEMBLAGGIO, COLLAUDO E RIFINIZIONE)
INFO 12 iva soggetta a split payment art 17-ter del DPRn.
6331972

TARGA EF485FT

TELAIO AZ €60

KM 463487

[ Dafi Riepilogo ;

Natura/Esigibilita IVA Al VA Imponibile i Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22 % 750,00 165,00

[Dati pagamento




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto | IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-09-30 EUR 750,00 IT57.J053851580400000C038557

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: Bhgxd

Versione Style 2.9.0

a
R, |nag036 |

]

ez pemetr 09 AGD. 2071




FATTURAELETTRONICA

i

Mittente

|
i EUROMECCANICA S.R.L.

! §.8. 7 Appia km 647,00

1d SDI:5498760257 Data SDI: 25/07/2021 06:17

) i Destinatarm

1
| AMAT. Spa
i VIA CESARE BATTISTI,657

__Formato Trasmissione: FPR12

| 74123- TARANTO-TA-IT i 74121 - TARANTO - TA-IT
! P.IVA: 1TO3038500735 ; P.IVA: [T00146330733
.! Regime fiscale: RFOT {Regime ordinario) ! Codice Ufficio: SWKJIPTT
i
Dati Fattura )
e e : : - §, — : —
! Natura Documento Numero ; Data importo Totale
;mm P S T —— v e i e i o AR RS 5 S B A TR R S
5 Fattura | 2021_3 1199 :i 2021-07-15 i EURS15,00 .
Dati ordine acquista :
L)
{ Dati DDT
Dethgllo Ilnee Fattura .
o v imeen - - g e 6 s ot e
, Artlcolo Descrizione ' UM | Q# | Pr.Unitario ; Pr.Totale L IvA
P s S o AR A A 25 A 5 e oo L :
{ [ ! ! ; "
P l TOTALE MANODOPERA PER: v Pz 1 vT7B0,00 ¢ 750,00 ' 2%
I INFO 1 INCONVENIENTE A V| EMETTIAMO FATTURA PER ! ' ‘ ; :
" LAVORI ESEGUM ;
; INFO 2 SU VS, BUS HEULIEZ GX 137
. INFO 3 TARGATO EH 485 FT AZ. 660 '
INFO 4 ClG Z19326EFD1
INFO 5 CRDINE Dl ESECUZIONE DEI LAVOR! DI
. ' iNFO 6 RIGENERAZIONE FILTRO AN'I'IPAR'I'ICOLATO ; .
i I INFO 7 COMPLETO ' )
; | INFO 8 LAVORO N, 267/2021 DEL. 12.07.2021 : ‘. . : ,
, , INFO 9 RIGENERAZIONE FILTRO ANTIPARTICOLATO : : : : :
I # INFO 10 COMPLETO (CON PROVE DI CONTROPRESSIONE, , | i :
: 1 INFO 11 ASSEMBLAGGIO, COLLAUDO E RIFINZGONE) ! ; ) i )
: i INFO 12 iva soggetta a split payment art 17-ter del DPR n, i ; ] ! t .
| | TARGA EH4B5FT | | i ! [ ;
: i TELAIQ AZ. 660 : X ! | : ,
i | KM 463487 ! | 4{ ' 1 E :
_Dah R|3pllog° N -:. . 7{-:-- Sers s Ll» - - . - '»l;, S PRI - _—y ‘_
l N B g . + L " . . . - ST :
i Natura!Esgiblllta IVA ALIVA i Imponibile ' g Imposta \
; ' ' i e - ‘ ’
:; S (scissione dei pagamenti) 22% 750,00 , 165,00 ’
, Dati pagamento . - o ‘ _ .



viIisTi y e

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertarmento 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

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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datl tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

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

Conferimentodel ..........c.eovvvvvceiinennne. Prot....ccoceeeerveienenen.

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

[DATA FIRMA




t .

_ Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Idituto; IBAN

i Pagamento completo

% Bonifico ‘ 2021-08-30 ; EUR750,00 ' I'I'57J0538515804000000038657

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: Bhgxd

Versione Styla 2.9.0

'l-\-'w ‘55‘%‘03056 i

eI R ST IS S e o S L2 S 9-

TR TR {3 A[J" L }

L I e e |



vI1S§sTI .o

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertarnento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del f
IL RESP, UNITA' PERSCNALE
Determ. A.D. n® del per supenvisione
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 supervisicne Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamentwnta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA - [FIRMA(DEL RESPONSABILE
U3 451 202

iL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA F
D11 -vou W

5 .

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

—

D/iTﬁ\ B-H- m’l‘l FIRMA DEI—BESF%HZ——

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

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

DATA FIRMA DEL RESPQNSABILE

i

NOTE: 7

Conferimenfodel .........ccoovviiiiierienann s Prot......cococoveveeicrerenens

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

DATA FIRMA
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Azionda por la Mobilild nell'Area di Terante

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: /éo

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE ; COMMESSA Nr. :
Protocollo e data \ | l fl JT(QJ’[ ‘

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa .
’_Copia gialia

1. Bolla di avaria officina . f ( (/ /( 12]1( @L( 26\,:6\‘2‘ \/
2. D.D.T. emesso d-a AMAT di trasferimento hus a sede < ( / O 11( é 79 Oé-fZ \)

del riparatore

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

/
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “HI* |,
della pracedura) S'( \// C ‘2 80‘3 OR ot v
c 12080 [P0t | V

3. “Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto V della S;[ / |
/
4. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus S’ ( \/ O ?O 8 D"qu".r-?( U

procedura)

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI /
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le /

modalitd descritte al punta VI della procedura S ( () 'ZZ«OZ ‘?( U
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-

so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti:

firma Data Note:

Controllo eseguito da:

_ 7]

b@%&u Yo Ry A

SEZIONE 2

Vd
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: %é’? Data fattura: 45/9}/ Z/ Importo: % ;2(5-()

NOTE:

. ] firma ‘ Data
Capo Unita Tecnica: % L(g 20077, 201

‘ Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di confrollo documeniazione” I Data: 09/02/2018

ag. 1



; . o y ’ S.p.A.
Azionda per la Mobilitd noll'Arca di Toronlo

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

(BUS 660 — RIGENERAZIONE FILTRO ANTIPARTICOLATO COMPLETO)

I giorno _ 2¥ [ [ 2lle ore 1009, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla difta
EUROMECCANICA, autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 13088/21 del
13/07/2021. ’

Sono presenti; , ’

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risuliati dell’'operazione di collaudo:
CONFORME ALL’ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ € AERO N DATA
‘/g (}12Y  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

R R Y A R R T

-) ESITO' DEL COLLAUDO (SEZ.1): ”E’Posmvo [ ]NEGATIVO
(barrare il caso che ricomre)

Il chpresen‘ra?gglil'AMAT

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




< SpA.
Azionda por lo Mobilitd noll’Arec di Toranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT]
{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 aifiene
alle colonne a), b}, ¢} e d), riporta tutti | icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Penominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO

T epp 4 3" Cnl >

2 | AP WUIATO € faCenNEnsso

3

2 g

5 /'/

¢ /

’ /

s /

9 //

10 /

n /

12 /

13 /

14 /

15 /

16 /

17 /

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): g POSITIVO |:| NEGATIVO

(barrare il caso che ricornre)

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




; “ SpaA
Azianda per o Mobilitd neli’Atea di Totono

e S I

Spett.le EUROMECCANICA SRL
5.5, APPIA7 km 10
74123 TARANTO
Fax n. 099 4752890
Lavoro n. 267/2021 del 12.07.2021

OGGETTO: bus n. 660 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIGENERAZIONE FILTRO ANTIPARTICOLATO COMPLETO
ClG Z19326EFD1
Visto che:
a. con D.D.T. n. 416 del 29/06/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito afla lavorazione e al bus in oggetto;

b. il preventivo, pervenuto in data 07/07/2021, assunto al prot. 12809/2021 del 09/07/2021 indlca il costo totale
dell'interventa in € 750,00 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 750,00 + IVA;

0013088/2021 del 13/07/2021 11:24:20

1. tempo di esecuzione dellintervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

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

3. garanzia sull'intervento: 1 annc;

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

5. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso [a sede AMAT: il predetto verbale sari
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 'verba!e & riferita alla verifica della consegna

dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 130,00. L'eventuale esitc negative del predetto verbale non

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

consentird la liquidazione della fattura relativa ai ltavori eseguiti. Sard Vs. facolta richiedere copia del
suddetto verbale;

6. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

7. Formato trasmisslone fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati);
B. Cadice destinatario: SWKIP?T.

Rif.:Ing. Marlanna Ettorre

Direzione Tecnica: | aura Plazza

S0t

K Y M A Azlenda per la Mobiltta nell’Area dl Taranto S.pA

. Socletd per Azioni con Socio unico soggetta e direzione ¢ coordinamento da parte dal Comune i Taranto
M o BILIT A Via Cesare Battist, 657 — 74121 Taranta / 099 7356111 - Fax 033 7794247

www.amat.taranto.it ~ amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizions al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitals Saciale € 2.340,453,00 int. vers.

J— A

i




0012809/2021 del 09/07/2021 10:58:22

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

s «
woov hd
B

Sede Lepale: 8.3.7 Appia, 91 74123 TARANTO (Naly) ~ Tel, 099-4752909 (4 linee Pbx) = Fax 099-47528%0
E-mall: euromeccanica-si@glgapec.it - Cap. Soc. €. 10.000,00 - C. F. o P, WA 03039500735 -REA ta - 188056

Taranto, 07 Luglio 2021 . Spett.le
AMAT SPA
Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO (TA)

Ns.rif.:Prot, 483/21=/0ff.
Oggetto: Preventive di spesa di riparazione

Vs. Bus HEULIEZ GX 137 - Tg. EH 485 FT - 4Z. 660

Giusto quanto in oggetto specificato, qui di seguito Vi sottoponiano
preventivo di spesa di lavorazione

Manodopera: Rigenerazione filtro antiparticolato completo
{con prove di contropressione, assemblaggio, collaudo

e rifinizione)

Prezzo

H sopraindicato preventivo per un imporfo complessivo di EURO
si intende ILV.A. esclusa al 22%.

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

EUROM, IC,

€ 750,00

€750,00

REL

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




N, EUROMECCANICA s

OFFICINA AUTORIZZATA

MANUTENZIONE, RIPARAZIONE E REVISIONI DI MOTORI, MACCHINE, WECU IWECD
AUTOMEZZ] NORMALI E SPECIALI E LORO APPARATI, GG EE, PER IL, 'y b

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

£IN Member ol CIG Federafion
74123 TARANTO —S.5. 7 Appia km 647 SIEMENS VD O @ RINA @
Tel. 099 4752909 Pbx ~ Fax 099 4752890 Centro Tecnico o/ oitiamg s
Indirizzo di PEC : euromeccanica-stl@gigapec.it
Cod. Fiscale e P. Tva :03039500735
R.E.A. TA n. 188056
DESTINATARIO
DOCUMENTO N. 308/ DEL 07/07/2021 AMA.T. Spa
TiPQ DI DOCUMENTO DOCUMENTO DI TRASPORTO VIA CESARE BATTISTI,657
74121 TARANTD TA
CODICE INTERNO 11523 PARTITA IVA / CODICE FISCALE 00146330733 / NROUSTA 290271
COMMESSA N° MOD, VEICOLO TARGA TELAIO KM NUMERO FOGLID
Pag: 1 1
CODICE ARTICOLO cs DESCRIZIONE QUANTITA PREZZQ SCONTO IMPORTO AL
VI RIMETTIAMO VS. FAP PER AZ. 660
RESTITUZIONE DA C/LAVORAZIONE
CONSEGNATOCT CON VS. DOT. N. 416
DEL 29.06.2021
NC VA VS. FAP PER AZ. 660 1,000
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTO
B. POP. PUGLIA E BASILICATA IBAN: IT57 J053 8515 8040 0000 0038 657
TRJ/R.B. TOTALE MERCE BOLLO TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
N
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZIONI DI DESTIMAZIONE LUOGO DI DESTINAZIONE
IDEM
X
CAUSALE DEL TRASPORTO INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA FIRI l. CONDUCENTE
C/RESTITUZIONE Data 07/07/2021 ora 15:33
VETTORI: RAGIONE SQCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORE RITIRQ FIl DEL CONDUCENTE
CONDIZIONI GENERALI D! VENDITA = 1. Por qualsles! contastezions esclusive fare compelants & quello dl Taranto «~ 2. Trascorsl B giomi dal risovimente della meree non Bl teclami - 3, 24 ore dafla dall’ non samAna il
contaslazioni In ordine a difformita o vid defla prestezlons —4, La merce viagg!a a rischio e perisolo del commillante ancha so spedita franco desting = 6, | pagaments per contant] deve essers effaliualo non cltro 30 gg. Dalta data defla faltura. Scaduto detla termine (a Ditta 8
gulorlvzate kd emeliers Iratla a vista o ricov. Banc, senza ylteriors avviso~8. Sugh Imporll seadull ta Ditla pravvederd ad addehllera gil Inlerece} di mars cafcolali In misura nen inferlore agl atugltigos! bancer nonchd | cosll e to spesa sestenuta per Il Hlardo nell'sdampiments
ASPETTO ESTERIOREDEIBENI A VISTA NUMERO COLLI PL DESTINARIO

/



e
1)

L3 L] L. §

RN - R - [ - - - [ S
B . . . 3 L

P - ' - .-

- o PR " . 3 H

'

N = Tops e e

T UBOLA [ bes . aeoemer]
e D| SEG NKEAZFGNE A_V_\KR ]Aﬂ_‘*“Numere—preblemam-___gg 520“ T

it e e “::Numercmommesscx —— L U (9 L‘

_.:.f. T - T L

e e A T L = o e =
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| N
F;\TTURAELETTRONICA Id SDI:5498760317 Data SDI: 25/07/2021 06:17
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

EURCMECCANICA S.R.L. AMAT. Spa

S.8. 7 Appia km 647,00 VIA CESARE BATTISTI,657

74123 - TARANTO - TA - [T 74121 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: TO3039500735 P.VA: [T001456330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT

Dat! Fattura’ - i
. e e i e e e R

Natura Documento Numero ' Data . Importo Totale

Fattura i 2021_3 1200 202107-15 EUR 664,29

Dati ordine acquisto

Dati DDT

' Dettaglio linee Fattura

S e e e e i

' | !
Articolo Descrizione um. at | PF
Unitario

;
Sc./Magg. . Pr. Totale VA

R134A | GAS FRIGORIGENO Pz 5 65,00 20 % 26000 | 2%
INFO 1 INCONVENIENTE A VI EMETTIAMO |
FATTURA PER LAVORI ESEGUITI |
INFO 2 SU V8. BUS HEULIEZ GX 117 '
INFO 3 TARGATO EH 425 FT AZ 645

INFO 4 CIG ZEE3273808

INFO 5 ORDINE DI ESECUZIONE DEI LAVOR! DY
INFO 8 RIPRISTING FUNZIONALITA' A/C '
INFO 7 LAVORO 272/2021 DEL 13.07.2021

K400235 | OLIO PER IMPIANTI A/C PZ 0,16 50,77 20 % 6,50 2%

NC MATERIALE DI CONSUMO PZ 1 28,00 28,00 22%

" TOTALE MANODCPERA PER: PZ 10 25,00 250,00 2%
INFO 8 SISTEMAZONE FUNZIONALITA' IMPLANTO A
C

INFO 9 CON MESSA IN PRESSICNE IMPIANTO
CON

INFO 10 AUSILIO D} GAS AZOTO A PRESSIONE

ED

INFO 11 ELIMINAZIONE PERDITE CON

SALDATURA

INFO 12 TUBAZIONE IN RAME E RICARICA GAS
FREON

INFO 13 SULLIMPIANTO

INFO 14 iva soggetta a split payment art 17-ter del
DPR n. 633/1972

TARGA EH425FT

TELAIO AZ. 645

KM 681250




' Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponikile Imposta

S (scissione del pagamenti)

22%

544,50 119,79

"Dati pagamento

Condizloni Pagamento 1 Modalitdh . Data Scadenza

Importo 1 Istituto i IBAN

Pagamento completo

Bonifico

20210930

EUR 544,50

[T57.J0538515804000000038657

Dali Trasmittente: ITO2355260981 - Progressivo Invio: Bhgyu

Versione Style 2,9.0

—

ey

[llldagi =200 L am —ieat

| aRegsTR

MvA,_oROH3

A I T




L]
FATTURAELETTRONICA

— S R

Id SD1:5498760317 Data SDI: 25/07/2021 06:17

Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente’

. i Deglinatario

|
i . L :
!i EUROMECCANICA S.R.L. | AMAT. Spa }
8.8. 7 Appia km 647,00 1 V1A CESARE BATTISTI,657 f
| 74123 - TARANTO - TA - [T | 74121 - TARANTO - TA - T ;
| P.VA: TTO3039500735 | P.IVA: 00146330733 l
E Regime fiscale: RFQ1 {Regime ordinario} ll Codice Ufiicio: SWKJPTT :
) ; “
DaﬁFaﬂUl‘a .- . : ! . " . ) ’ b - L ' T ' v T - -
) - A ' L i.r 4 . v i, ‘.-t' . .‘- o r ewits a n |
Natura Documento i Numero Data Imparto Totale !
, Fattura | 2021_3 1200 2021-07-15 EUR 664,29 4
1 .
! '
’{ Dati ordine acquisto i
}I. Dati DDT
L
Deftaglio linee Fattura _
i..u.- S L2 T R IR L TP ...r — _‘.._..E__...h. S e l.h %Vﬁmé} Lvari apums anmmm S — et --—i- Rt et o Sl g g
‘ Articolo Descrizione i UM, Qta Unitatio ! Sc./fMaag. ; Pr. Totale IVA
T e e amdUAL 4o Wb B el el SV ST bt Mo M L PS4 PSR SIS T AT WAL ) KR s -,4.:,,..... Ty, ,...«E',u» B ......r..“,...,;...“.:.g.- T e
. R134A. . GAS FRIGORIGENO PZ 5 , 6500 20% ; 260,00 2%
INFO 1 INCONVENIENTE A VI EMETTIAMO ‘ '
FATTURA PER LAVORI ESEGUIT]
INFO 2 SU VS. BUS HEULIEZ GX 117
INFO 3 TARGATO EH 425 FT AZ 645
INFO 4 CIG ZEE3273BDB
. INFO 5 ORDINE DI ESECUZIONE DEI LAVORI D
INFO 6 RIPRISTING FUNZIONALITA' A/C
. INFO 7 LAVOROQ 272/2021 DEL 13.07.2021
K400235 OUIO PER IMPIANTI A/C Pz 0,16 50,77 20 % 6,50 22 %
NG MATERIALE DI CONSUMO Pz 1 . 2800 800 2%
" TOTALE MANODOPERA PER: . Pz 10 25,00 250,60 2%
INFO 8 SISTEMAZIONE FUNZONALITA' IMPIANTO A
C
INFO 9 CON MESSA IN PRESSIONE MPIANTO
CON
" INFO 10 AUSILIO DI GAS AZOTO A PRESSIONE
ED
INFO 11 ELIMINAZIONE PERDITE CON
SALDATURA
INFO 12 TUBAZIONE IN RAME E RICARICA GAS
' FREON
INFO 13 SULLTMPIANTO
INFO 14 iva soggetta a split payment art 17-ter del
DPR n. 633/1972
+ TARGA EH425FT
TELAIO AZ, 645
» KM 681250




\Y

S 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 t
IL RESP. UNITA' PERSONALE
upervisi
Determ. A.D. n° del PEr stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............coceveeeeeiinnn, Prot......ccovevveinieeninnnn.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




b rem o b i e

-

J 1
Dati RiepHlogo )
Nan‘lralf:fsi;ciibilité VA .Al. VA ~ Imponibilg Ir_nposlé
S (scissione dei pagamenti) 22 % 544,5;) 119,79
Dati Bagap_'lento ST - -
‘.(_:ondizlo‘ni Ig‘agame.nto | | Modaliﬁ Data‘Scade,nza. | Importo i Istitm:_—} IBAN ) :
Pagamento completo | ]*
i : Bonifico : 2021-69-30 EUR 544,50 IT57.J0538515804000000038657 :

Dati Trasmittente: IT02355260081 - Progressivo Invio: Bhgpu

Versione Style 2.9,0
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFIC!IO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv. n° del f
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento )
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizionf 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 RESPONSAEILE

-~
DATA
g il

FIRMyE RE ONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP.

UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

of-12-v00

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

20 0T, 2011 Res

DATA FIRMA [L RESFONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DA . FIRMA DEL RES%BILE/%
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




Azienda per fa Mobilitd nall’Area di Taranio

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: {a_zl 5

firma
Controllo eseguito da: Q \.,
< = Q_,‘A

l‘%-—e?~2(

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocolio e data l l ’ ’24 ( cﬁ 2 \
Presente in Tleo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocollo  data Copia
4 Copia gialla

1. Bolla di avaria officina St // C ] Ul | &) 30_06_?( \V
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede

del riparatore S’ ( ’{ 0 j_l 3 S o~ oF-% vV
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della proceduy- /

ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “III”

della procedura) 5( ‘/ / < lZ%i o |l ‘37‘“'2( v
5. “Ordine df esecuzione dei lovor?” {punto V della

procedura) 3[ { E 1%368 {)-of-% v
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 5t l/ O F :F o3-0%-2( V
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMEI /
8. “Veérbale di collaudo”, redatto e sottoscrittoconle | { ¢

modalitd descritte al punto VI della procedura S ( O [é° of- 2( \j
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-

so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti:

Data Note:

SEZIONE 2

Nr. fattura: /Z 00

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: 45/@,1 /41

Importo: ?'L‘l /54?(//_%

NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica:

SBus g

Data

20071, 201

Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di controllo documentazione” |

Data: 09/02/2018




Azienda por la Mobilitd nell’Arec di Taranto

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

(BUS 645 — RIPRISTINO FUNZIONALITA' A/C})

I giorno 461 3124 , alle ore AD*30, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
EUROMECCANICA, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 13368/21 del
14/07/2021.

Sono presenti:

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

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-} Risultati delloperazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE Po R 210 IN DATA
9 ,’:} | 24 , QUANDO HA EFFETTUATC IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresent ell' AMAT

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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




Azionda por lo Mobilitd nell’Aree di Toranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUIT!

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

La tabella softostante, precompiiata a cura dell'Areqa tecnica per quanto atfiene

alle colonne aj, b), ¢} e dj, riporta tutti i ricambi, di importo pari ¢ superiore a 100,00 €, dei

quadli 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

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica
ricambi sostituiti

/ Si NO

—

0| @ N o ] | W N

—
o

—
o

—t
N

-
(41

—
P13

—
14,1

—
o~

—
~J

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricome)

Mposmvo
Il Roppresen’rog’rg%ll'AMAT

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

[ ] NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




0013368/2021 del 14/07/2021 10:27:06

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

E SaA
Ationda per la Mobilitd nell’Arso di Taranro

Spett.le EURDMECCANICA SRL
5.5. APPIA 7 km 10
74123 TARANTO

Fax n. 099 4752890

Lavoro n. 272/2021 del 13.07.2021

OGGETTO: bus n. 645 - Ordine di esecuzione del lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA’ A/C
CIGZEE3273BDB

Visto che:

a. conD.D.T. n, 439 del 02/07/2021 & stato richiasto preventivo dl spesa riferito alla lavorazione e al bus in opgetto;

b

il preventivo, pervenuto in data 08/07/2021, assunto al prot. 12970/2021 del 12/07/2021 indica il costo totale

dell'intarvento in € 544,50 + [VA:

Tanto premesso, si emette

1.
1

—— YT

l'ordine di esecuzione dei faverl alle seguenti condlzioni:
costo deil'intervento: € 544,50 + IVA;

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla

concorrenza del 10% di tale Importo. Superato tale limite AMAT provwvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull’intervento: 1 anno;

consegha autabus: consegna ¢/o Amat a Vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard
redatto a cura di AMAT su apposito modello predispostc e compilato al momento del rientre del veicolo nel

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

dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L’eventuale esito negativo del predetto verbale non

consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguitl, Sara Vs. facolth richiedere copia del
suddetto verbale; '

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

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

Rif.:Ing. Marianna Ettorre 8‘@

Direzione Tecnica! Ing. fauro Piazza

LY
AN O 1l Direttore Generale f.f.

K Y M A Azlenta per fa Mobilith nell’Area di Taranto S.p.A,

Socletd per Arioni con Sodo unico soggetta a dr

rezione e coordinameato da parte del Comune di Taranto
MOBI LITA Via Cesare Battisti, 657~ 74121 Taranto / 099 7356111~ Fax 099 7794247
wihw.Bmat.taranto it — amat @amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.kt

AMAT SPA

!
1

B

CF., P.VA e N*iscrizione al Registra Imprese di Taranto 00146330733 - Capitate Soctale € 2.340.453,00 Int. vers.




0012970/2021 del 12/07/2021 13:20:46

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

EUROMECCANICA S.R.L.

Sede Legale: 15,7 Appis, Km647 123 TARANTD (Tuly) - Tel. G39-4752009 (4 Unen Pba) - Fax D59-4732890

. E-meii: euromaccenica-si@oinapec.k - Cap. Soc. €, 10.000,00 - G, F. ¢ B, [VA 03030500735 -REA 1o ~ 188056
Taranto, 09 Luglio 2021 Spett.le
AMAT SPA
Via Cesare Battisti, 657

74121 TARANTO (T4)

Ns.rif.:Prot. 485/21=/0ff./
Oggetto: Preventivo di spesa di riparazione/Revisione

Vs. Bus Heullez GX 117 - Tg. EH 425 FT - AZ, 645 - (km.681250)

Gilusto quanto in oggetto specificato, qai di seguito
Vi sottoponiamo preventivo di spesa di riparazione/revisione

perlodica annuale MCTC:

Manodopera:  Sistemazione funzionalitd impianto A/C con:

messa in pressione impianto con ausilio di gas azoto a

pressione ed eliminazione perdite con saldatura

tubazione in rame e ricarica gas freon sull'impianto.

Manodepera hu 16,60 X 25,00 €250,00
Totale parziale € 250,00
Ricambi . -
[Categorico . Descrizione N, |PrezzoCad | % sconlo imponibile
DTRI34A___|Gas frigorigeno(2,575,3] 3 65 20 65,00 260,00
DT K400235 Ollo per implanto A/C ' | 0,16 50,77 20 1,62 6,50
\Materiale di consumo 1 28,00 N N 28,00
g
Totale manodopera € 250,00
Totale ricambi € 294,50
Totale imponibile € 544,50
U sopraindicato preventivo per un importo complessivo di EURO € 544,50
si intende LV.A. esclusa al 22%.
Tanto era ns.premura comunicarvVi, ed in attesa di Vs. riscontro,
passiamo a ben distintamente salutarvi
EVRO,

MANUTENZIONE - UPARAZIONE E REVISIONE GENERALE AUTOVEICOLY, VEICOLY
RFENTERIA

INDUSTRIALL E BPECIALY, CIVILI & MILITARE - GAYPPT ELETTROGENI - CA
METALLICA - VENDITA RICANIB




N EUROMECCANICA s

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

)

OFFICINA AUTORIZZATA
 IVECO

bus

LAVORAZIONI DI CARPENTERIA METALLICA.

74123 TARANTO

Indirizzo di PEC :

—-8.8.7 Appia km 647
Tel. 099 4752909 Pbx — Fax 099 4752850

SIEMENS VD

Centro Tecnico

eurcmeccanica-stl@gigapec.it

Cod. Fiscale e P. Iva :03039500735
R.E.A. TA n. 188056

Mombes of CISQ Foderalion

RINA 5

150 95010 Niad
Siztema Quq'ﬂ& Carfrlculu

DESTINATARIO
DOCUMENTO M. 317/ DEL 09/07/2021 AM.AT. Spa
TIPO DI DOCUMENTO POCLMENTO DL TRASPORTO VIA CESARE BATTISTI,657
74121 TARANTO TA
CODICE INTERNO 1152 3 PARTITA IVA/ cODICE Fiscate 00146330733 / NROLISTA 290304
COMMESSA N* MOD, VEICOLO TARGA TELAIO KM NUMERO FOGLIS
Pag: 1/ 1

CODICE ARTICOLO -, CS  DESCRIZIONE QUANTITA' PREZZO SCONTO | IMPORTO AL

VI RIMETTIAVD V5. AUTOMEZZO AZ. 645

TARGATO EH 425 FT

CONSEGNATOCT CON VS, DDT N. 439

DEL 02.07.2021.

NC VA V5. AUTOMEZZO AZ. 645 1,000
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTO
B. POP. PUGLIA E BASILICATA IBAN: I1T57 J053 8515 8040 0000 0038 657
TRJ/R.B. TOTALE MERCE BOLLO TRATTA IMPONIBILE AL IMPDSTA TOTALE IMPONIBILE
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
SPESE INCASSC TOTALE NETTO TOTALE DDCUMENTO
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZIONI D1 DESTINAZIONE LUOGO DI DESTINAZIONE
IDEM
X
CAUSALE DEL TRASPORTO INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA FIRMA DEL CO
ONE  Data 09/07/2021 ora 11:40
VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E CRE RITIRO FlRMA‘[}E(CONDU#NTE
CONCIZION! GENERALI DI VENDITA = 1. Per qualslast Jona esclusive fore & quello di Teranlo — 2. Trascorst 8 giorr dal ricavimanto della merce non si Tetdaml—~ 9, 24 ore dalla del! non saranno cansantite
eontestazlon In ordine & difiormitd o viz della prestazions — 4. La mercs viapgla a rischio e perloole del cemmiltente anche ss spadila franco desting — 5. Il pegamanla per contanll deve essere effelfusle non olfre 30 pg. Dalla dela dala faliira. Scaduto dello termins Ja Dilta &
puftorlzzala ad emalters {ralis & vista o rioov. Bano, sanza ulterlora avviso.~8. Sugli jmportl scedul g Dilta provvederd ad addobllare ail Inleress di mora caleolali In misura nan Inferions agll altuall tass! bancart aonchd | costl o |2 spese sastaquts per |l iardo nell'edemplmonts.
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI A VISTA NUMERO COLLI FlwﬂEST[NARIO %
. 7 P



BOLLA -~ | Data 30/06/2021 |

:  Numero problema 89.712 |
DI SEGNALAZIONE AVARIA Nﬂmero commessa 1) L%Z

D.ata._ reglstrazmne e AUtOb US e 0645
E530/06/2021 12.00.03 Autista MARRA DONATO o o |.
Localita avaria: . ‘DEPOIéITo “
inserit'a‘da; C e SCALz|pREM|0 e i

. Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:
;
~ ~
2 0RORNFTAS L.

Invio ditta esterna:

. Collaudo ditta gsa“é(:—t‘tt A0t DLRIENICTLe O8RS NT Al S

* est :

. estermna RIS GAS Cl@Ep (TS /4/6L DALY DT focea;k;i_{. 3
Zasten, Coparsdse Tonbovviasd A/C Excm @am |

| \N)l K e : ey St RIZSUA ARSIOH (B 1
'Data e ora Q‘Ql‘&?l 4 k/’i[?

' restituzione esercizio: b

Firma Operatore

Q\’\%Z@S

LYANT L Y Vo R ARE AT A Tt o, N LA TEPPLIWLEN S L B, o]



L_u‘

-7 FATTURAELETTRONICA Id SDI:5498760498 Data SDI: 25/07/2021 06:17
Formato Trasmissione; FPR12
Wittente T : Destinatario
EUROMECCANICA S.R.L. AMAT, Spa
S.8. 7 Appia km 647,00 VIA CESARE BATTISTI, 657

74123 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: M03038500735

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario}

74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: 00146330733

Codice Ufiicio: BWKJPTT

Dati Fattura
Natura Documento Numero ! Data Importo Totale
i f
Fattura | 2021_3 1201 20210715 EUR 165,05
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura - - .
o - - b - Rt m e e e e L e e me e e e e = o
. . [_ o Pr. ! |
Atticolo Descrizione UM, Qi . Unitario Sc.iMaag., 1 Pr. Totale VA
|
503142897 | TAPPO FILETTATO PZ 1 47,05 25 % 35,29 2%
INFO 1 INCONVENIENTE A VI EMETTIAMO
FATTURA PER LAVOR| ESEGUITI
INFO 2 SU VS, BUS IVECO HEULIEZ GX 137
INFO 3 TARGATO FW 636 LS AZ 722
INFO 4 CIG 28932743EE
INFO 5 CRDINE DI ESECUZIONE DEIL LAVORI Dl
INFO 6 RIPRISTINO FUNACNALITA' A/C
INFO 7 LAVCRO N, 274/2021 DEL 13.07.2021
* TOTALE MANODOPERA PER: PZ 4 25,00 100,00 2%
INFO 8 FISSAGGIO SUPPCRTO SERBATCIO
LIQuIBO DI

INFO 9 RAFFREDDAMENTO ADBLUE CON:

INFO 10 COSTRUZIONE SUPPORTO A SQUADRA
CON

INFO 11 FISSAGGIO CON PERNI, DACOE
CONTRCDADO,

INFO 12 FORNITURA A BLOCCAGGIO TAPFO
VASCHETTA

INFO 13 SISTEMAZIONE FUNACNALITA' IMPIANTO
AC

INFO 14 CON SOSTITUAONE VENTILATORE
AUTISTA

INFO 15 (GARANZAA)

INFO 16 iva soggetta a split payment art 17-ter del
DPRn, 633/1972

TARGA FW636L.S

TELAIQ AZ 722

KM 179780




. Dati Riepilogo I - T T
' Natura/Esigibilita IVA Al IVA I Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22 % 135,29 29,76
'bahti‘éééefnieﬁfo o e e e e e e e e - e i w e e = e e o = e :
T R e I T S -— — et o

Condizioni Pagamento Modalita f Data Scadenza lmporr.o Istituto | IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-09-30 EUR 135,29 IT57J0538515804000000038657

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Imvio: Bhayi

Versione Style 2.9.0




* FATTURAELETTRONICA

I1d SDI:5498760498 Data SDI: 25/07/2021 06:17

Formatc Trasmissione: FPR12

74123 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TO3039500735

Regime fiscale: RFO1 (Regime cordinario)

1

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

Cedice Uflicio: SWKJIPTT

Mittente °, Bestinatari . .~ T R o
EUROMECCANICA S.R.L. AMAT. Spa |
S.8. 7 Appia km 647,00 VIA CESARE BATTISTI,657 i

Natura Documento h ? Numero - Data Importo Totale ., o

Fattura ' 2021_3_1201 20210715 EUR 165,05 !

: o .

Dati ordine acquisto - | . o .t by . . - i

. [ o, ! by RN ) M T y i J N B H

Dati DDT - (N o e ¢ . ,l ' i
Def:tagllolinee Fatwra® . .00 Do n e .

[ ST, B TSRO NPV L

-
!
Articolo

H

=y

i i e s 5 o ey Bt ik

Descrizione

e s R

SciMagy. | Pr. Totale [ VA

3

; ‘
' 503142897 TAPPO F[LE'I'I'ATO

; INFO 1 INCONVENIENTE A VI EMETTIAMO

FATTURA PER LAVORI ESEGUITI

" INFO 2 SU VS, BUS VECO HEULIEZ GX 137

INFO 3 TARGATO FW 636 LS AZ 722

INFC 4 CIG 78932743EE
INFO 5 ORDINE DI ESECUZIONE DEI LAVORI DI

INFO & RIPRISTING FUNAONALITA' A/C

e e oo - e

INFO 7 LAVORO N, 274!2021 DEL 13 07.2021

* ' TOTALE MANODOPERA PER.

LIGLIDO DI

. INFG 9 RAFFREDDAMENTO ADBLUE CON:
INFO 10 COSTRUZONE SUPPORTO A SQUADRA

CON

" INFO 11 FISSAGGIO CON PERNI, DADO E

CONTRODADO,

VASCHETTA

+ INFO 13 SISTEMAZIGNE FUNZIONALITA' IMPIANTO

"AC

INFO 14 CON SOSTITUZAONE VENTILATORE

AUTISTA
INFO 15 (GARANZA)

INFO 16 iva soggetta a split payment art 17-ter del

. DPRn, 833/1972
TARGA FWB36LS

" TELAIO AZ. 722

© KM 179780

INFO 8 FISSAGGIO SUPPORTO SERBATOIO

INFQO 12 FORNITURA A BLOCCAGGIO TAPPO

SO —

4 25,00

v e e o v s A P e

¢ it etk :awwuzu»»km\a.vu‘-xﬁmwkunﬁ‘\hr‘ w
. ,
25% | 3529 . 22%

:

100,00 + 22%




VIISsSTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




. Dati Rigpilogo

i
R

 Natura/Esigibilita IVA \ . i ALVA, |

hlmponibi_le

. Imposta

TT57.J0538515304000000038657

{ S (scissione dei pagamenti) 22% 135,26 29,76 \
JPatipagamento . .| L, v . et Bl T :
Condizioni Pagamento | Modalita Data Scadenza | Importe Istituto IBAN
Pagamento complete :

Bonifico 2021-08-30 EUR 135,29 { !

Dati Trasmitiente: [T02355260981 - Progressivo Invio: Bhgyi

Versione Style 2.9.0

il

>



vVI§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 3

IL RESP. UNITA" PERSONALE -7
er supervisi

Determ. A.D. n°® del P pervisione

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i ),m,r/w

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

<" |LRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA( l
of-2110
\/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA _ [FIRMA DEL RESPQNSABILE
7TRNTT 2021
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
D . FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / 7/

Conferimento del ..........oovvieveeenneen e Prot.cvc i,

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

[PATA — JFIRVA




Azienda per la Moblilitd nall’Area di Taranto

SpA

)
*
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CANTIFo

&

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ¥2‘2

"~ SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr,
Protccello e data l I l 21!.3 t é ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocollo . data Copia
, Copia gialla
1. Bolla di avaria officina 5 l q/ / C Pl 08 By vV
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede '
del riparatore S '/ O J‘l %O o-%hg{-.?( i
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu-
ra) ] /
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “I”
della procedura) S= / Lé £ [30 { 1 301y v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori (punto V delta
procedura) f( l// C 133 7‘0 Ul-O'?--Z{ \j
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus ‘¥ ( S ( / < 130 8 LN } - 01_.‘( )i'QW

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

_

8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI della procedura

SV

|{-s-

2.  “Verbale di verifica dei requisiti contrattual” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO}

10. Altri documenti:

Data
Controllo eseguito da:

<

Note:

(A-9F-
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 4Z.9.£ Data fattu[a: 45 /9.7. / 2/ Importo: J/ 'S j/‘ Z?
/ ! ’
NOTE:

NocotELTo K TRAFPRTo BTTtA N~

X X LENmCcoNTO

’5\8‘/&?1 od~ot-1l Ofcgriyslr

vV ({308%)

N

firma
Capo Unita Tecnica:

FSHs

Data

20071, 2021

Mod. 7/2018 - AT

“Griglia di conirolio documentazione"

Data: 09/02/2018

ag. 1




e S.p.A.
Azionda por lo Mobilité noll’Arce di Toronto

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

(BUS 722 — RIPRISTINO FUNZIONALITA' A/C)

I giorno _16{}{24 | alle ore _40:45 , presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
EUROMECCANICA, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 13370/21 del
14/07/2021. '

Sono presenti:

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell’operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE PoRZ (O NDATA
q I 1 [ 24 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): /@ POSITIVO [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappreseniante dell' AMAT

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




SpA.
Azlendo per lo Mobilitd nell’Area dI Tarante

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

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

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

quali I'Ordine di esecuzione dei laveri ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

[+]

b

[

d e

-
al

Denominazione ricambio

Quantité

Esito verifica

Costo ricambij.sostituit]

sy NO

e

yd

e

S

0| B N 0| n| ] W M| —

—
(=]

o
—

—
]

—
w

-—
-

—
n

-
O~

—
~j

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
(barrare 1l caso che ricorre)

oooooooo

gposmvo

[ ] NEGATIVO

| Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di coliaudo” |

Data: 09/02/18 |




3pA
Arienda per lo Mobilitd neli'Areg di Toronio

e S S ——

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

Fax n. 099 4752890
lavoro n. 274/2021 del 13.07.2021

OGGETTO: bus n.

722 - Ordine di esecuzione daj lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA? A/C
CIGZR932743FE

Visto che;

a. con D.D.T. n. 480 del 09/07/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lav

b. il preventivo, pervenuto in data 09/07/2021, assunto al prot. 13067/2021 del 13
dell'intervento in € 135,29 + IVA;

orazione e al bus in ogeetto;

/07/2021 indica il costo totale

Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzione det favorl alle seguenti condizioni:
Leine al esecuzione det lavorl

1. costo delVintervento: € 135,29 + IVA;

0013370/2021 del 14/07/2021 10:29:27

Y
1. tempo di esecuzione deli'intervanto: n, 2 glorni lavorativi dalla data di ricevimento delia presente;

penale per ritardata consegna; pari al 2% dell'importo dei lavori per ognl giorno solare, IVA esclusa, fino alla

di tale importo, Superato tale limite F
addebitando alla ditta 0gni onere relativo, nessuno esciuso;

concorrenza del 10% AMAT prowedera al ritiro dal veicolo,

3. garanzia sullintervento: 1 anno;
4. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard

redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo ne

deposito aziendale AMAT, i precisa che Ia Sezione n, 2 dj tale verbale & riferita alla verifica della consegna

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

dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L’eventuale esito negativo del predetto verbale non

consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard vs. fac

olta richiedere copia de
suddetto verbale;

6. Condizioni di Pagamento: 60 gg DFFM;

7. Formato trasm issione fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati);

8. Codice destinatario: swiip7T.

Rif.:Ing, Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing.

ll Direttore Generale £.f.

K Y M A . Azlenda per la Mobllith neli'Area di Taranto S.p.A,

Sotlets per Azianl con Socio unico soggetta a dirazione e coordinamente da parte del Camune di Tarants
MOB L lTA Via Cesare Battisti, 657~ 74121 Taranto / 093 7356111 - Fax 059 7794247

Waw.amat.taranto.it = amat@amat ta.lt - PEC amat®pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F,

» PLVA @ N*iscrizione al Registro Imprese dj Tarantg 00146330733 ~ Capitale Sociale £ 2.340.463,00 int. vers, ‘




0013067/2021 del 13/07/2021 10:12:46

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

i}

e > ik inbeg )
Sade Leguler . 7 Appl, 91 74123

- TeL Fux
' E-mal: suromucoanica-eril olgenec - Cep. Eoa. & 1000000 - €. F. a P. IVA 03039500735 -REA ta - 158058
Taranto, 09 Lugllo 2021 Spetile
AMAT SPA
Via Cesare Battisti, 657

No.rif:Prot. 489/21~/Of;

TARANTO (Inly)

Oggetto: Preventivo di spesa di riparazione

V5. Bus IVECO HEULIEZ GX 137 - Tg. FW 636 LS - dZ. 722 - (km. 179780)

s
099-4752509 (4 inoe Pia) -

¥

04752050

74121 TARANTO (TA)

Glusto quanto in oggetto specificato, qui di Segulto
Vi sottoponiamo preventive di spesa di riparazione:

Manodopera:  Fissaggio supporto serbatoio liguido di raffreddamento

modulo AdBlue con;

costruzione supporto o squadra con fissaggio con perni, dado ¢
controdado, fornitura a bleccagglo tappo vaschetta,
Sistemazione fulzionalitk impianto A/C con sostituzione

ventilatore autista (garanzia)
Manodopera ke 4,00 x 25,00 €100,60
Totale parziale € 100,06
Ricambi _ _
Categorico Descrizione N, |Prezzo Cad, | % sconto nibile

V503142897 Tappo filetiato 1 47,05 25 11,76 35,29
AW

Totale manodopera € 100,00

Totale ricambi €35,29

Totale imponibile € 135,29
1L sopraindicato preventivo per un importo complessive di EURQ €13529

si intende ILV. A, esclusa al 22%,

Tanto era ns.premura comunicarVi, ed in attesa di Vs, riscontro,

passlamo a ben distintamente salutarVi,

EUROMECCANICA SRL




0013089/2021 del 13/07/2021 11:25:47

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

EUROMECCANICA S.R.L.

Seda Legele: 55,7 App!u. n 74123 "MRANTD (Iu!y) - Tel. 099-475"909 (4 lfnee ?bxl Fax 099-4153890
Ematmnmﬂmt__ga&l Cap. Soc. €. 10.000.00-C. F.o P, NAWN-REAE ~ 188058

Taranto, 09 Luglio 2021 "~ Spettle

AMAT SPA
Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO

Ns.rif.:Prot. 490/21=/0ff./— Rif. DDT N* 480 del 09/07/2021

ozzeto: Rendiconto Lavorazione:

Vs. Autobus GX 137 - Tg. FW 636 LS - AZ, 722 - (km. 179780)

La presente per darVi comunicazione delle lavoraziont
eseguite sul Vs, autobus in oggetto:

Sostituzione ventilatore autista GARANZIA IVECO
Fiassaggio serbatoio liquido raffreddamento aVs.carico
modulo AdBlue

WROJ/H CEANI SRL

MANUTENZIONE - RIPARAZIONE E REVISIONE GENERALE AUTOVEICDLY, VEICOL]
INDUSTRIAL] £ BPECIALL, CIVILY ¥ MULITAR] - GRUPP ELETTROGENT - CARPENTERLA
METALLICA - VENDITA RICAMBI




: SpA
Azisnda pet lo Mobili® nell‘Areo di Torante

EUROMECCANICA SRL

$.5. APPIA 7 km 10
ggy 74123 TARANTO

Fax n, 099 4752850

Lavoro n. 277/2021 del 15.07.2021

OGGETTO: bus n. 722 - Ordine di esecuzione dej )
ClGZAD327C449

ori dI FISSAGGIO SUPPORTO SERBATOIO LIQUIDO ADBLUE

Visto che;

a. conD.D.T. n. 480 del 09/07/2021 & #tato richiesto preventiva di spesa riferito aila lavorazione e ai bus in oggetto;

b. il preventivo, pervenuto In dat 9/07/2021, assunto al prot. 13067/2021 del 13/07/2021 indica il costo totale

dell'intervento in € 135,29 + WA:

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

1. costo dell’interverito: € 135,29 + IVA;

0013506/2021 del 15/07/2021 14:59:54

lone dell'intervento: n. 2 glorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
rdata consegna: pari al 2% del’
concorrenza del 10%

importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
di tale importo. Superato tale limite !’AMAT provvedera al ritiro del veicolg,
ndo alla ditta ogni onere refativo, nessuno escluso;

garapzla sull'intervento: 1 anno;

cgnsegna autobus: consegna c/o Amat 3 Vs carico;

edazione da parte di AMAT del “Verbale di collauda” presso la sede AMAT: jI predetto verbale sara

redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del velcolo 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’

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.
£

eventuale eslto negativo del predetto verbale non
consentira la liquidazione della fattura relativa al lavori eseguitl. Sard Vs. facolta richiedere

copia del
suddetto verbale;

6. Condizionl di pagamento: 60 £g DFFM;

7. Formato trasmisslone fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privatl);

8. Codice destinatario: SWKIPTT.

Rif.:Ing. Marlanna Ettorre 5(@

Direzlone Tecnica: Ing, ‘Piazza

Ol

Il Direttore Generale f.f,

K Y M A Azlenda per la Mobilita nell’Area d| Taranto SpA.

Societd per Azlon} con Soclo unico Soggetta a direzione ¢ coordinamento da parte del Comune di Taranto
M 0 B I L lTA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto /099 7356111 - Fax 089 7794247

wiww.amat.taranto.it - amat@amat.ta, it — PEC amat@pec.amat.ta.lt

AMAT SPA CF., P.IVA & N iscrizione 21 Registrp Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers,

l ST e
i'--m- ——rr———— W




Re: ORDINATIVO LAVORI

*

Oggetto: Re: ORDINATIVO LAVORI

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

Data: 16/07/2021, 13:12

A: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>, Euromeccanica SRL - officina
<officina@euromeccanicata.it>, "ufficiotecnico@amat.ta.it" <ufficiotecnico@amat.ta.it>

I'ordine 277 & da considerarsi NULLO in quanto & un doppione dell'ordine
274/2021 del 13/07/21 (bus 722).

si prega quindi di cestinarlo, in quanto abbiamo provveduto ad annullarlo e
a cancellare il CIG. )

saluti

I 16/07/2021 09:39, unitaofficina ha scritto:
ORDINATIVO LAVORI

Arisnda por ko Mobiii's roN'Aren 3i lasaniz
ing. Marianna EHomre
Capo Unitd Tecrico
Via Cesare Bathsh, 857 - Taranto
Cel. 384716730
wirmanulsrzicai@amal da.it

www.amat . la.it

1dil 16/07/2021,13:13



T
id’ #"""!!1

BOLLA | Data © 08/07/2021
| 0.899
DI SEGNALAZIONE AVARIA | umero problema °
umero commessa
L B (CL3P
Data registrazione: Autobus 0722
08/07/2021 14.58.25 | Autista  FUMAROLA GIUSEPPE
. . A . A X LT T I T e Lt :i
. Localita avaria: DEP
§ lnsenta da: MARTURANO cosm:o -
= AVARIA A/C NON FUNZIONA - GUARNIZIONE FINESTRING # AUTISTA
‘NON FONBMONA (B \BNTILA  AUT(SA
Data - drario - 6berat§ri - Intervento "e;egui.t;: |
% Invio ditta esterna: /. % Iq [ cl Chhom. tn SAA
' Gollaudo ditta CEEEMTUAN L B Sosamoiisns M 1k USYTATars
: gsterna:
' Al ASUS T R «

. m@tg AIC dszsdz ﬁs'ﬁo’ao &?RME&[@ me&. i
: Data e ora RARYS PelSi 05~ BAUE S5 BEED (? /c? %

- restituzione esercizio:

offsz/o)

Firma Operatore

S

VT NN L3 r -



i
1

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 5518358725 Data SDI: 29/07/2021 11:46

Fomato;l'_g_sm@sione_:f[fﬂ:&;

74123 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T0O3039500735

Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario)

Mittente Destinatario
EUROMECCANICA 5.R.L. AM.AT. Spa
5.5, 7 Appia km 647,00 VIA CESARE BATTISTI,667

74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TTU0146330733

Codice Uficio: BWKJIPTT

Dati Fattura

Natura Decumento

Numero

S r e e e e -

Data

e U S

Importo Totale

Fattura

| 2021.3_1209

2021-07-19

EUR 127,19

Dati ordine acquisto

Dati DDT

r

Articolo

Dettaglic linee Fattura

Descrizione

Pr.

um. Unitario

s

Sc./Magg. ! Pr. Totale VA

R134A

GAS FRIGORIGENO

INFO 1 INCONVENIENTE A VI EMETTIAMO
FATTURA PER LAVCRI

INFO 2 ESEGUM SU V3. BUS MECO/MMI -

INFO 3 URBY 70C17 HA TARGA FP 978 CY AZ 711
INFO 4 CIG Z27327C082

INFO 5 ORDINE DI ESECUZIONE DEI LAVORI D
INFO 6 RICARICA A/C - RIPRISTINO A/C

INFO 7 LAVORO N. 276/2021 DEL 15.07.2021

I

PZ 65,00

20% 26,00 2%

K400235

OLIO PER MPIANTI A/C

PZ 0,08 80,77

=20 % 3,25 2%

TOTALE MANODOPERA PER:

INFO 8 ELIMINAZONE DIFETTOSTA' "SPIA
MOTORE"

INFO 9 ACCESA CON: DIAGNOSI PER RICERCA
INFO 10 DIFETTO E SISTEMAZICNE CON
SOSTITUAONE

INFO 11 SENSORE *NOX' A VALLE (GARANZIA)
INFO 12 SISTEMAZIONE DIFETTOSITA’ A C
PASSEGGERI

INFO 13 CON SOSTITUZACNE FILTRO
DISIDRATATORE

INFO 14 (GARANZA) E RICARICA GAS FREON
INFO 15 SULLIMPIANTO

INFO 16 iva soggetta a split payment art 17-ter del
DPR n. 633/1972

TARGA FPO79CY

TELAIO AZ 711

KM 216756

PZ 25,00

75,00 2%




;mﬁ"Nebiiégo o
- Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta:
S (scissicne dei pagamenti) 22 % 104,25 22,94

| Dati pagamento

Condizioni Pagamento [ Modalita

Data Scadenza

Importo

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2021-09-30

EUR 104,25

[T57.J0538515804000000038657

Dafi Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: BkdEd

Versione Style 2.9.0

!
RIC
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o

74123 - TARANTO - TA - IT

FATTURAELETTRONICA Id SDI;5518358725 Data SDI: 29/07/2021 11:46
) ~ ) - e Formato Trasmissione: FPR12
L Mittente e o . G : -{ Destinatario . +.> ' v . T
1 L P s 5 o - ! K el !
| EUROMECCANICA S.RL. AM.AT. Spa !
| 8.8. 7 Appia km 647,00 VIA CESARE BATTISTI,657 !
i §
| !

i P.VA: [TO3039500735

;. Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

i 74121 - TARANTO - TA-TT
i P.IVA: [T00146330733

i !
1

Codice Ufiicio: SWKJIP7T

- Datf Faftura ..

. , C : L o d
LY . : . CURRP A (e
T ) ) . o -

! Natura Bocumento

!.
i Numero

- PSS
Data _Importo Totale

i
i

Fattura

' 2021_3 1209

20210719 EUR 127,19

Dati ordine acquisto

! Dati bDT

-

Dettaglio linee Fattura - v

Mmm E R e e A Sl A R o A - maacd AR e E - !
i

R134A

....._!.._,.,. , - e N o E .. )
Articolo

Descrizione

Vamstpa

* GAS FRIGORIGENO

INFO 1 INCONVENIENTE A VI EMETTIAMO
FATTURA PER LAVOR!

INFO 2 ESEGUITI SU VS. BUS VECO/MMI -
INFO 3 URBY 70C17 HA TARGA FP 979 CY AZ 711
INFO 4 CIG Z27327C082

INFO 5 ORDINE Dt ESECUAONE DE| LAVORI D
INFO 6 RICARICA A/C - RIPRISTINO A/C
INFO 7 LAVORO N. 276/2021 DEL 15.07.2021

CLIO PER IMPIANTIA/C

. TOTALE MANODOPERA PER:

© INFO 8 ELIMINAZIONE DIFETTOSITA' "SPIA '
MOTORE" !

. INFO 9 ACCESA CON: DIAGNOSI PER RICERCA

" INFO 10 DIFETTO E SISTEMAZIONE CON

« SOSTITUZIONE

" INFO 11 SENSORE "NOX' A VALLE (GARANZIA)

. INFO 12 SISTEMAZIONE DIFETTOSITA' A C

+ PASSEGGERI
INFC 13 CON SOSTITUZONE FILTRO
DiSIDRATATORE

+ INFO 14 (GARANZA) E RICARICA GAS FREON

. INFO 15 SULLIMPIANTO

¢ INFO 16 iva soggetta a split payment art 17-ter del

DPR n. 833/1972

. TARGA FPE879CY

" TELAIO AZ 711

'+ KM 216756

‘ 1 it )
1 | ]

Pr. ,

Unitario | >oMagg. Pr. Totale  IVA

&5.00

P R NSO PRI S,

20% ' 26,00 22%

3

PZ 0.08 22%

L -

PZ 3 25,00

2%




vI1sTI

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

I 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

verifica conferimento incarico

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

Conferimentodel .......coovvveeinniiivnrncinnes |2 (o) SR

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

[pATA FIRMA




Pati Riepiloge : . ‘ . . o : - . T

Natura/Esigibilita IVA . | Al IVA | Imponibile i Imposta

S (scissione det pagamenti) | 22 % I 104,25 i 22,94

Dati pagamento . ‘ L s O o W
‘i’_mC_;;'l_d—i‘zimc—);i_Fagamerr'ltp - .Mot.iarlitil- .. l? Da;? Smde&a r |mp9&o _ IstAitl..Jto | IBJ-\N- T
; Pagamento completo
E Bonifico :[ 2021-09-30 EUR 104,25 ! [T57.10538515804000000038657

Dati Trasmittente: 1T02355260981 - Progressivo Invio: BkdEd

Versione Style 2.9.0

e

e
YA

DETATE

e e




VISTI

UFFICIQ 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 L
Determ. A.D. n*® del PEr supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA LCADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. 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
ﬁf}m = FERMP/DEL ESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
b =T ’ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione

DATA FIRM»(( \

21 1 UZWWM
\' UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 606G. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA
70 071, 200

FIRMA DEL R’I?%?SABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DAT, FIRMA DEL RESPONSABILE
£ 011, 20 o K
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: 4 / A
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........ccccevvimevninree PPOLc e
IL CAFQO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto it o]

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: £ {(

SEZIONE 1

AUTCRIZZAZIONE COMMESSA Nr,
Protacollo e data ‘ ‘ l’“-( g C} \

b tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resemtein| /originale | Protocolle  data Copia
commessa A .
/| Copia gialla
1. Bolla di avaria officina g [ d/ C \Ulgé ’3 98*0%‘:2{ Ve

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

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra) /
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “III” S-( ‘//

o | LFF [§-etd| | v

3138 |B-orn| | V

M

della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lovorl” (punto V della A /

procedura) S C [3Se% [S-o¥:¢) v
4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S' ( , Z ? { Y 'n.. oZ~Z[ Ve
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI /

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le /
modalitd descritte al punto VI della procedura 5 [ ' O

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali® {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

[¢- 662 v

c y 4 | firma Data Note:
ontrollo eseguito da:
%g?-&p v f1{-et-
SEZIONE 2
. /
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /Z@f Data fattura: /? ﬁ ; éf Importo: é ﬂf?s
NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: éﬂ_é 20017, 201
&OA@

| Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di confrolio documentazione” |  Data: 09/02/2018 | s

g. 1



L4 e L S.pA.
Azionda per lo Moblilitd noll’Aroo di Toronto

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della proceduraj

(BUS 711 ~RIPRISTINO E RICARICA A/C)

Il giorno «{b(}li’\ , alle ore Ao . presso la sede AMALT, si procede alla redazione del

"Verbale di collaudo” inerente i lavor indicatfi in intestazione, eseguiti dalla ditta

EUROMECCANICA, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 13509/21 del
15/07/2021.

Sono presenti:

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

tecnico Crganizzativa” par. 230{min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,
-) Risultati dell’operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__SCREBO N DATA
Al l Y24 QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .
~) Eventuali osservazioni:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

{barrare il caso che ticorre)

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

Il Roppresen’r%&l%dell‘AMAT

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

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




Azlondo per la Mobilitd aoll'Arce di

SpA.
Taranlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI C 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 icamioi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

b

[

d e

-
bl

Denominazione ricambio

Quantita

) Esito verlfica
sto ricambi sostituiti
SI NO

/]

/

/

o @] SN o] | ] W N —

—
o

—
—

—
N

—
w

—
£ %

—
(4]

—
O

—
~

~) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{bamrare il caso che ricorre)

&POSITIVO

[ ]NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di coillaudo” |

Data: 09/02/18
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0013509/2021 del 15/07/2G21 15:05:05

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

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

-

’ SpA.
Azisnda pet lo Mobilitt nali'Areo di Tosante

Spett.le EUROMECCANICA SRL
5.5. APPIA 7 km 10
74123 TARANTOQ

Faxn, 099 4752890

Lavoro n, 276/2021 del 15.07.2021

OGGETTO: bus n. 711 - Ordine di esecuzione dei lavorl di RICARICA A/C « 2 enisTino A e,
CiG227327C082

Visto che:

3. con D.D.T. n. 477 del 08/07/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;

b.

il preventivo, pervenuto in data 12/07/2021, assunto al prot. 13135/2021 del 13/07/2021 indica il costo totale

dell'intervento in € 104,25 + IVA;

Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzlone dei lavori alle seguenti condizioni:

[y
H

6.
7.
8

costo dell'intervento: € 104,25 + IVA;

tempo di esecuzione dellintervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni glorno 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;

gatanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico;

redazicne da parte di AMAT de! “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard

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

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

def 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,
suddetto verbale;

Sara Vs, facoltd richiedere copia del

Condizioni di pagamento: 60 gg OFFM;

Formato trasmisslone fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati);
Codice destinatarlo: 5\WHIP7T.

Rif.:Ing, Marianna Ettorre %

Direzione Tecnica: Ing. © Plazza

\.‘M-Q, Il Direttore Generale f.f.

Societh per Azonk con Socio unico soggetta a direzione e coardinamenta da parte del Comune di Taranto
M OBl L|TA Via Cesare Battisti; 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 039 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA

e —

C.F., P.IVA e N* Iscrizione al Reglstro Imtprese di Taranto 00146330733 ~ Capitate Sociale € 2,330.463,00 int. vers.




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0013139/2021 del 13/07/2021 15:15:59
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Sede Legale: 58,7 Appin, 91 74123 TARANTO (Rtaly) ~ Tel. 099-4752909 (4 linee Pox) ~ Fax 099-4752890
E-mall: eutomeccanica-sri@gigapec.t - Cap. Soc. €. 10.000,00 - C.F. e P. IVA 03033500735 -REA ta - 188056

S S N S O

Taranto, 12 Luglio 2021 Spett.le
AMAT SPA
Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO (TA)
Ns.rif.:Prot. 491/21-Off.

Oggetto: Preventivo di spesa di riparazione -
Vs. Bus IVECO /MMI - URBY 70 C 17 HA
Tg. FP979 CY- AZ, 71l - (km.216756- h.10020)

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

Manodopera: Eliminnzione difettosita "'spia motore” accesa con:
diagnosi per ricerca difetto e sistemazione con
sostituzione sensore "nox" a valle (GARANZIA)
Sistemazine difettositad A/C passeggeri con sostituzione
Siltro disidratatore (GARANZIA) e ricarica gas freon

sull'impianto
Manodopera hu 3,00 X 25,00 € 75,00
Totale parziale € 75,00
Ricambi
Categorico Descrizione N, |PrezzoCad. | % sconto imponibile
DT R134A4 Gas frigorigeno 0,5 65,00 20 6,50 26,00
DT K400235 olio per impianti A/C | 0,08 50,71 20 0,81 3,25
29,23
Totale manodopera €75,00
Totale ricambi €29,25
Totale imponibile €104,25
1l sopraindicato preventivo per un importe complessivo di EURO €104,25

si intende LV.A. esclusa al 22%.

Tanto era ns.premura comunicarVi, ed in ottesa di Vs. riscontro,
passiamo a ben distintaemente salutarVi, -

ﬂrno;(n:c HCA _SRL

MANUTENZIONE - RIPARAZIONE E REVISIONE GENERALE AUTOVEICOLI, VEICOLI
INDUSTRIALI E SPECIALL, CIVILT E MILITARI - GRUPP] ELETTROGENI - CARFENTERIA
METALLICA - VENDITA RICAMD(



-

W ‘-m.‘r £ < " wr -
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Sode Legale: 5.5. 7 Appia, Km. 647 - 74123 TARANTO (Ttaly) - Tel. 099-4752909 (4 linte Pbx) ~ Fax 0994752890
E-mafl: euromeccanica-sri@glgapee.li - Cap, Soz € 10.000,00 - C.F. e P. WA 03008500735 -REA 14 - 168056

Taranto, 12 Luglio 2021

e lerstraer S bt LR 4\—‘— e o

ICA S, R. L. -

R et m;.al—‘._m‘

[ SR,

Spett.le

AMAT SPA

Via Cesare Buttisti, 657
74121 TARANTO

Ns.rif.:Prot. 492/21=/0ff./-—= Rif. V5. DDT N° 477 del 08/07/2021

Oggetto: Rendiconto Lavorazione:
Vs, richiesta del .ovvverrvinnrinenin - Prot. N°........

Vs. Autobus Iveco/MMI 70C17 - URBY ~ Tg, FP 979 CY - AZ 711
(km.216756 - h.10020)

La presente per darVi comunicagione delle lavorazioni
eseguite sul Vs, qutobus in oggetlo:

Sostituzione sensere "NOX" a valle GARANZIA IVECO
Sostituzione filtro disidratatore

A/C passeggeri GARANZIA MML
Ricarica parziale A/C passeggeri a Vs, carico

EURO EC%» IcA SRL

N 1 .

MANUTENZIONE - RIPARAZIONE E REVISIONE GENERALE AUTQVEICOLL VEICOLI
INDUSTRIALI E SPECIALL CIVIELE MILITARL - CRUPPI ELETTROGEN] - CARPENTERIA
METALLICA - VENDITA RICAMBI

IR



- BOLLA Data 08/07/2021

i
N blema 89.885
- DI SEGNALAZIONE AVARIA | umeroprobiema 24505

0711
08/07/2021 052257 | Autista  ALBANESE FRANCESCO

Data registrazione: Autobus

Localita avaria: DEP

| inserita da: MONACO COSTANTINO

| AVARIA VENTOLA A/C NON FUNZIONA

QN U o g S

% Data - Orario ~ Operatori - Intervento eseguito:

e — e iy

 Invio ditta esterna:

%Collaudo ditta {2-0f U [’3@5 v a}t;.gl; ,J . Q,[{ f; - )

. esterna:

H
i
{

H
!
H
!

§Dataeora A1-0F 2 AP 3 ¢

|
'
i
1

0 c

i restituzione esercizio:
Firma Operatore
E:&&é;'g EL&“ &592

BN INRAN Y AREAM O, A r Lol ve Thoaa® at EM L N



N EUROMECCANICA s

OFFICINA AUTORIZZATA
iV
MANUTENZIONS, RPARAZIONS & REVISONT DIMOTOR] MACCITINS IVECO {(“}f ECO

SETTORE PRIVATQ, INDUSTRIALE E MILITARE, VENDITA RICAMBI E b us
LAVORAZIONI DI CARPENTERTIA METALLICA. -

Tel. 099 4752900 Pbx — Fax 099 4752890 Centro Tecnico B30 e
Indirizzo di PEC ; euromeccanica-sri@gigapec.it

74123 TARANTO —§$.5.7 Appia km 647 SIEMENS VDO RINA

Cod. Fiscale ¢ P. Iva :03039500735
RE.A TAn 188056

DESTINATARIO
DOCUMENTO N. 319/ DEL 12/07/2021 AMAT. Spa
TIFO DI DOCUMENTO DOCLMENTO DI TRASPORTO VIA CESARE BATTISTI,657
74121 TARANTO TA
CODICE INTERNO 11 52 3 PARTITA IVA/ coDice Fiscale 00146330733 / nRrRoLSTA 290333
COMMESSA N° MOD. VEICOLO TARGA TELAID KM NUMERO FOGLIO
Pag: 1 1
CODICE ARTICCGLO CS  DESCRIZIONE QUANTITA' PREZZO SCONTO | IMPORTO AL
VI RIMETTIAMO VS. AUTOMEZZD AZ. 711
TARGATO FP 979 CY
OONSEGNATOCT CON VS. DDT. N. 477
DEL 08.07.2L
NC VA V5. AUTOMEZZ0 AZ, 711 1,000
Z% /0. oo
5
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTO
B. POP. PUGLIA E BASILICATA IBAN: IT57 J053 8515 8040 0000 0038 657
TRJR.B. TOTALE MERCE BOLLO TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
SPESE VARIE SCONTO TOTALE [MPOSTA
SPESE INCASSO TOTALE NETTC TOTALE DOCUMENTO
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZIONI DI DESTINAZIONE LUOGO D] DESTINAZIONE
IDEM
X
CAUSALE DEL TRASPORTQ IN'ZIQ TRASPORTO O CONSEGNA FIRMA DEL CONBUCENT!I
C/RESTITUZIONE  Data 12/07/2021 Ora 17:45 j S M )
VETTORL RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORE RITIRC FIRMA DEL CONDUCE'NTE
CONHZI0N GENERALY DI VENDITA — 1. Per qualslas & quallo di Teranto — 2 Trescors! B giomi dal ricevimento della merca non si roclami~3. 24 oro datla NG Saranno
conlastazion] In ordine a difformhté o vid della prestaziens — 4, I..umacsvlanglasdschbepalcduddwnm&laﬂaamhssaupeﬁ‘la&amdesﬂm =51 per | dava assoro nan olire 30 gg. Dalla data dela fathura. Scedute datlo terming la Ditta &
eutortrzats ad emaltera tratls a viste o ey, Bane, senza ulleriors avviso -8, i Enj scadull la Bilta provwederd ad addetilare gl Interess] di moea celcolatl in mlsure pon Irdorors sali attusll Lass] bancad nonché i cosliale sostenuls per {l ({larde neiledempiments .
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI A VISTA NUMERO COLLt leMA DE}, DESTINARIO

ode_ (Mexe)




4

FATTURAELETTRONICA Id SP1:5538251473 Data SDI. 02/08/2021 14:00
— . _FOMTAtO Trasmissione: FPR12
| Mittente Destinatario

EUROMECCANICA S.R.L. AMAT. Spa

S.S. 7 Appia km 647,00 VIA CESARE BATTISTI 857

74123 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO3039500735

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fattura

Natura Documento

Numero

13
L

Data

>
" Imparto Totale

]

Fattura i 2021_3 1228

2210722 "

EUR 61,00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

" Dettaglio linee Fatiura’

T 1
[Anicolo ' Descrizione

IR

U.M.

i T
Qta Pr. Unitario [ Pr. Totale J IVA

*

TOTALE MANODOPERA PER:

LAVORI ESEGUMI

INFO 2 VS, BUS VECQ/SITCAR 70C17HA

INFO 3 TARGATO EH 687 FT AZ 666

INFO 4 CIG ZF2327/F63E

INFO 5 ORDINE DI ESECUZIONE DEI LAVOR] DI
INFO 6 DIAGNOS!

INFO 7 LAVORO N. 279/2021 DEL 16.07.2021
INFO 8 CONTROLLO DI FETTOSITA' CAMBIO CON
INFO 9 DIAGNOS! CON STRUMENTAZICNE

INFO 11 DIFETTOSITA" CON ESITO POSITIVO E,
INFO 12 CANCELLAZIONE MEMORIA GUASTI

6331972

TARGA EHB87FT
TELAIQ AZ 666
KM 362484

| INFO 1 INCONVENIENTE A VI EMETTIAMO FATTURA PER

INFO 10 DIAGNOSTICA PER VERIFICA EVENTUALT

INFO 13 PROVA SU STRADA CON ESITO POSITIVO
INFO 14 iva soggetta a split payment art 17-ter de! DPR n.

PZ

b2 25,00 50,00 22 %

' Dati Riepilogo’

Natura/Esigibilita IVA

]

AL IVA

Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22 %

50,00 11,00

Dati pagamento



N

Condizioni Pagamento Modalita !l Data Scadenza -l Importo Tldituto fIBAN .

Pagamento completo.

Bonifico 2021-09-30 EUR 50,00 [T57J0538515804000000038657

Dati Trasmittente: [TO2355260981 - Progressivo Invio: BngEa

Versione Style 2,9.0




-

FATIMBAELEITRONICA

e gt g v s em e e v et i amr

: Mittente

Id SDI:5538251473

Destinatatio

-y — e e

Data SDI: 02/08/2021 14:00
Formato Trasmissione: FPR12

: it it - - et 3 X
& EUROMECCANICA S.R.L. i AN.AT. Spa .
! 8.5, 7 -Appia km 647,60 | VIA CESARE BATTISTI857
; 74123 - TARANTO - TA - TT i 74121 - TARANTO - TA - 1T
! P.VA: [TD3039500735 ;. P.IVA: [TC0146330733
| i
; Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) I Codice Ufficio: SWKJPTT
! { i
Dati Fattura - N
; . . e - .. P T T R ey 33 - ‘s . ‘ L i i .
;rbl’\!atura Documento ; Numere f;*'"*’w'v*:xa-vw%@...- A 1,;{l‘?data o Importo Totale
l - Yy 7
| Fattura . 20213 1228 - 20210722 " | EUR 61,00
i - j
Dati ordine acquisto
L N . ! At a i,
Dati DDT '
Deffagfiotinee Faftdra . % - | , - :.. | L .
s T P S A A LT L, et ot e T SSRGS S KR
" Arficolo ; Descrizione : UM { Qti | Pr.Unitario | Pr. Totale IVA
b i ; y Cod ) P
': [ t 1 .
P | TOTALE MANCDOPERA PER: bopz b2 20 5000 | 2%
: E INFG 1 INCONVENIENTE A VI EMETTIAMO FATTURA PER ! i !
. LAVOR| ESEGUM ' '
| INFO2VS. BUS IVECQ/SITCAR 70C17HA
' INFO 3 TARGATO EH 687 FT AZ 666
i INFO 4 CIG ZF2327FB3E
" INFO 5 ORDINE DI ESECUZIONE DE| LAVOR! DI
. INFO & DIAGNOSI B
. | INFO 7 LAVORO N, 279/2021 DEL 16.07.2021 : 1
1 " INFO 8 CONTROLLO DI FETTOSITA' CAMBIO CON '
| ! INFO 9 DIAGNOCS! CON STRUMENTAZIONE | 1 .
, INFO 10 DIAGNOSTICA PER VERIFICA EVENTUAL! : | i ! ' .
i INFO 11 DIFETTOSITA' CON ESITO POSTIVO E, i . i .
i INFO 12 CANCELLAZIONE MEMORIA GUAST] ! - : : :
INFO 13 PROVA SU STRADA CON ESITO POSITIVO ; : ; ; !
: INFO 14 iva soggetta a split payment art 17-ter del DPR n. H ’ | 5 : i
| 6331972 i i : ‘ | ]
! TARGA EHES7FT E ; ; . |
! TELAIO AZ. 636 i : i ; ! '
! KM 362484 i ! | ; ! ;
: | ¥ i

ciatl Rispiieg T
Natura/EsigibilitalVA ., . d e CALIVA Imponibile | Imposta i
e gy R R Yy N e S gy Ly Pl e g Hon e e o, B gt e Sty ey U . rel
S (sclssione dei pagamenti) 22 % 50,00 11,00 |
Dafipagamento 7 .~ .. oo T R T T




VI1§T]I *

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 stipenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA" CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

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

NOTE:

Conferimentodel ..........ccceevvivieecrennn,s Prote.eee e

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

DATA FIRMA
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Bonifico 202109-30 ' EURE0,00 i TT57.J0538515804000000038557

i A e e e e

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressiw Invio: BrgEa

Versione Style 2.9.¢
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ViIisTI .

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 supeivisione
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

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 =

Flly’DE SPONSABILE
f ,

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DOA%A‘H' ‘m FIRMW

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 606G. D.FFM.

Data scadenza pagamento

OATS 0 OTT. 202 m@%

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA U TTT. YITII'FIRMA DEL RESPO%

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

NOTE: /

Conferimentodel ..........covvvvenreeennnnn. Prot....ooueiiiiieeee,

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

DATA FIRMA




. IRTE 14,
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6éé

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ) I

COMMESSA Nr. ‘ l”t)ﬂ 83 |

Protocollo-e data

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
/A Copia gialla
1. Bolla di avaria officina < ( \// ' HJ.%%E 68»@}5.'2( 4
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede U/ \_j
del riparatore 5S¢ / C J‘l bk 3~oF- &
“Richiesta di preventivo” {punto “I” della procedu-
) StV e lsant fs-sen| | V
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “II”
della procedura) /
5. "Ordine di esecuzione def lavori” {punto V della
procedura) St '/ Ce O [736)( S  |[(Ret-2 v
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S’ ( ,/ o ‘5’22 i )! - 077( U
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI /
B. “Verbale di collaudd”, redatto e sottoscritto ¢on le , /
modalita descritte al punto Vi della pracedura q( 9, ?O\D?-?( v
9. “Verbale di verifica del requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) -
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: Q \Xk
) | €O 0T -k
SEZIONE 2
{
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 7228 | patafattura: z7 / ot /@ Importo: «7@0{ S
NOTE:

\

S

Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di confrollo documentazione” l

firma Data

Capo Unita Tecnica:

20017, 201

Data: 09/02/2018 |




S.p.A.
Azlonde por la Mobilitd noll’Aroe di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO”
{Punto f‘VI“ della procedura)

(BUS 666 - DIAGNOSI )

Il giorno ‘Lol'l l?/!, alle ore __ U . (¥, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di colfaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguili dalla ditta
EUROMECCANICA, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 13645/21 del
19/07/2021. ’

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo;

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'CPERATORE PoR20 IN DATA
1l [}H[2) . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): %Posmvo [ _|NEGATIVO

(parrare il caso che ricorre)

Il Rc:ppresen’rcnie dell' AMAT

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




) ' S.p.A,
Aziende per la Mobilitd noll’Aree di Toranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! RICAMBI SOSTITUITI

(TUTT! QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSC, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

alle colonne @), 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
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo |~ rcambi sosfituiti
/ sI NO
‘ /
2 /
3 /
4 /
’ /
6
7
8 7
9 /
10
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 V4
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): D NEGATIVO

(barrare il caso che ricorme)

...........

%POSITIVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo™ |

Data: 09/02/18




Spett.le EUROMECCANICA SRL

5.5. APPIA 7 km 10
74123 TARANTO

Fax n. 099 4752890
Lavoro n, 279/2021 del 16.07.2021
OGGETTO: bus n. 666 - Ordine di esecuzione del lavori di DIAGNOSI
CIGZF2327F63E
Visto che:
a. con.D.D.T. n. 494 del 13/07/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetta;
b. il preventivo, pervenuto in data 14/07/2021, assunto al prat. 13497/2021 del 15/07/2021 indica Il costo totale
dell'intervento in € 50,00 + IVA;

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

1. costo dell’intervento: € 50,00 + IVA;

0013645/2021 del 19/07/2021 13:12:05

1. teﬁ-lpo di esecuzione dell’intervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento delta presenteg;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del favari 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 relativo, nessuno escluso;

3. garanzia sull'interventa: 1 anno;

consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carico; _

5. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collauda® presso la sede AMAT: il predetta verbale sar3
redatto a cura di AMAT su apposito modelio predisposto e compilato al momento del rientra 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 supetiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non

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

consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facoltd richiedere copla del

suddetto verbale;
6. Condizloni dl pagamento: 60 gg DFFM;

7. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati);
8. Codice destinatario: SWKIPTT.

Rif.:Ing. Marianna Ettorre}@ ,

Direzione Tecnica: Ing. ro Piazza
\ .
- o S Il Dipttore Generale f.f.

Datt. Pletro Carallo
e
A"
K Y M A Azienda per la Mobilitd neil'Area di Taranto 5.p.A.

Sacietd per Aziani con Socia unico seggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Taranto

MO B | L_ 'TA Via Cesare 8attisti, 657 - 74121 Taranta / 099 7356111 - Fax 039 7734247
www.amat.taranto.it —amat@amat.ta.lt = PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F.. P.lVA e N* iscrizione al Registra Imprese i Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int, vers.




SE O ms,.%’
=
™ . ) £ &
4 e i SpA. % DNV-GL
Azionda por lo Mobilitd noll'Area di Teranto \mm“ /
——— ——— ——
Spett.le EUROMECCANICA SRL

S.5. APPIA 7 km 10
74123 TARANTO
Fax n. 099 4752890
Lavoro n. 279/2021 del 16.07.2021
OGGETTO: bus n. 666 - Ordine di esecuzione dei lavori di DIAGNOSI
CIGZF2327F63E
Visto che:
a. con D.D.T. n. 494 del 13/07/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 14/07/2021, assunto al prot. 13497/2021 del 15/07/2021 indica il costo totale
dell’'intervento in € 50,00 + IVA;

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

=

costo dell’intervento: € 50,00 + IVA;

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

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

3. garanzia sull’intervento: 1 anno;

4. consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carico;

5. 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. S 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. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale;

6. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

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

8. Codice destinatario: SWKIP7T.

Rif.:Ing. Marianna Ettorre%

Direzione Tecnica: Ing. ro Piazza
1 .
VO It Djpéttore Generale f.f.
Dott, Pjetro Caralio
<
VO
K Y M A Azienda per la Mobilitd nell Area di Taranto S.p.A.
‘ Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
M O Bl L I TA . Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax 099 7794247
www.armat.taranto.it — amat@amat.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. vers.




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0013497/2021 del 15/07/2021 13:47:36

L

Sc:h ch!z: 5.7 Apgla, 91 74123 TARANTO (tuly) — Tel 0993752009 4 lmecI‘bl) Fax IHMHZSW
E-mal: mmmsnmhwﬁ Cop. Sce. € 10.000,00 - C. £, o P, VA 0303500735 -REA ta - 188055

EUROMECCANICA S.R. L.

Taranto, 14 Luglio 2021 Speitle
AMAT SPA

Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO (TA)

Ns.rif.:Prot. 49721</0ff./
Oggetto: Preventivo di spesa di riparazione
Vs, Bus Iveco/Siicar 70 C 17 HA - Tg. EH 687 FT - AZ, 666 (km.362484)

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

Manodopera:  Controllo difettositi cambio con:
diagnosi con strumentazione dlagnostica per verifica eventuali

difettositi con esito positvo e, cancellazione memoria guasti.
Prove su strada con esito positive.

Manodopera hu 2,00 x 25,00

H sopraindicato preventivo per un imporio complessivo di EURO
sl intende I.V. A, esclusa al 22%,

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

€ 50,00

A SRL

MANUTENZIONE - RIFARAZIONE E REVISIONB GENERALE AUTOVEICOLL, VEICOLY
INDIFSTRIAI uzsn.muﬂwul: LITARI - GRUFP] ELETTROGEN] - CARPENTERIA
U.ICA VENDITA RICAMBE




% EUROMECCANICA sn

OFFICINA AUTORIZZATA

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

74123 TARANTO —S.5.7 Appia km 647

Tel. 099 4752909 Pbx — Fax 099 4752890

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

R.E.A. TA n. 188056

IVECO

SIEMENS VDO

Centro Tecnico

IVECO
bus

RINA &

150 ¥001:2008 ol
Shtoma Gualth Cortficato

DESTINATARIO
DOCUMENTO N. 322/ DEL 14/07/2021 AMAT. Spa
TIPO D DOCUMENTO DOOMENTO DI TRASPORTOD VIA CESARE BATTISTI,657
74121 TARANTO TA
CODICE INTERNO 11 52 3 PARTITA IVA/ cODICE FIscalE 00146330733 / NROLISTA 290372
COMMESSA N°® MOD. VEICOLO TARGA TELAIO KM NUMERQ FOGLIO
Pag: 11

CODICE ARTICOLO CS DESCRIZIONE QUANTITA’ PREZZQ SCONTO IMPORTO AL

VI RIMETTIAMD V5.

BUS IVEQD 70 C 17 HA

TARGATO EH 687 FT AZ. 666

CONSEGNATOCT CON VS. DOT. Ne......-

DEL 13/07/2021

NC VA AUTOMEZZD AZ. 666 1,000
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTO
B. POP. PUGLIA E BASILICATA IBAN: 1T57 J053 8515 8040 0000 0038 657
TR/RE, TOTALE MERCE BOLLO TRATTA IMPONIBILE AL [IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTQ
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZIONI DI DESTINAZICNE LUOGO DI DESTINAZIONE
IDEM
X
rd

CAUSALE DEL TRASPORTO INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA FIRMA DEL COND, T
o/l ONE  Data 14/07/2021 ora 16:15
VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORE RITIRO FiIRMA Dﬁ. COND'L‘:ENTE
CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA — 1. Per qualslas] fora petants & quallo &i Taranto — 2. Traseorsi 8 glami dal ricevimants dalla maice pon &l 2egeliang reclam] — 3. Trascorse 24 ore dalla consegna dall'sulomszza non 5aranno consentits
cohlastazioni In ardine a difformild o vig della prestazions — 4. La marcs viaggla a rischic @ paricalo dal commll:enls anche ea spedita franco deslina — 5. {| pagamenio pes contantl deve essere effatiuato nol 30 gg. Dalla dala dalla fatura Scaautu dalta mmim ta Dm ]
sutorizzsts ed emeltera traka & vista o ricev. Bane. sonza ulleriore avvise—8. Sugliimporti scaduli ia Dilta provvederh ad sddabitare gil interesst di mora calcalati in misura non inferiore agll attualf tasst barkleri nod s
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI A VISTA NUMERO COLLI
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N bl 89.920
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Nemeroprotioma 21357

BOLLA E Data 09/07/2021
|

5 Data registrazione' Autobus 0666

09/07/2021 12 06 58 o Autlsta N RICCHIUTIVINCENZO o

! Localita avaria: DEPOSITO

i ' L o LR TR —_
: inserita da: SCALZl PREMIO
. AVARIA AVAFHA CAMBIO
Data Orano Operaton Intervento esegunto:
%

Eoﬂmcxzqﬁ\\m 3 9?'!2'1

Invio ditta esterna:

|
i i
. Collaudo ditta g,s%um ZESN L ISt uﬁﬁ@ﬂgwm; g
. esterna: |
Ba0one SoE £ POSNS o Sabba BAIA DTTa !
f - = \ |
; |
1

|

gDataeora M@a /L)(%Lzo 3

{ restituzione esercizio:
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Firma Operatore

|
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FATTURAELETTRONICA 1d SD1:5575313391 Data SDI: 07/08/2021 20:29
S . Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
EUROMECCANICA S.R.L AMAT. Spa
8.S. 7 Appia km 647,00 VIA CESARE BATTISTI,657
74123 - TARANTO - TA-IT 74121 « TARANTO- TA - IT
P.IVA: TT03039500735 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) . Codice Uficio: SWIKIPTT
- Dati Fattura T :
e e TP e e e
Natura Documento Numero ' Data ' Importo Totale
Fattura 20213124 | 20210727 EUR 193,18

+ e

Dati ordine acquisto

e -

i Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

- - R - - e e e m e e . . . - - .

! INFO 2 SU V8. BUS HEULIEZ GX 137 !
INFO 3 TG. EH 566 FT - AZ. 651 I
INFO 4 CIG Z24328E6C3 |
INFO 5 ORDINE DI ESECUZIONE DE| LAVORI DI

INFO 6 REVISIONE M.C.T.C. I !
; INFO 7 LAVORO N. 286/2021 DEL 22,07.2021 '
INFO 8 RIF. NS. PROT. N. 510/21 DEL 19.07.21

_ . e
| Articolo ! Descrizione UM, QLta Pr. Unitario ' Pr.Totale « IVA
fa ' VERSAMENTI M.T.. ' opz 1 45,00 45,00 1)
i INFO 1 INCONVENIENTE A VI EMETTIAMO FATTURA PER

i | Lavor EsEGUM !

- SPESE POSTALI PZ 1 1,46 1,46 22 %

b COMPETENZE E PRESTAZIONE PZ 1 120,00 120,00 2%
! INFO 9 iva soggetta a split payment art 17-ter del DPR n.
6331972

TARGA EHS68FT

TELAIO AZ 651

KM 81957

[

Dati Riepilogo ~ T T IV - — - . e

e mm e e . - B R S e ey

Natura/Esigibilita IVA CoaLva ! Imponibile * Imposta

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluse ex art 15 0% 45,00 0,00

S (scissione dei pagamenti) 22 % 121,46 26,72




' Biti pagaments

Condizioni Pagamento L Modalita

1

‘

Data Scadenza

| Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2021-08-20

EUR 166,46

IT57.J0538515804000000038657

Dafi Trasmittente: IT02355260881 - Progressivo Invio: BudjX

Versione Style 2.9.0




FATTURAELETTRCNICA

Id SDI; 5575313391 Data SDI: 07/08/2021 20:29
Formato Trasmissione: FPR12

Wittente ™ T I

4
i
B
H
¥

"7 Destinatario

- s
B P s 0, B
LA iR

; EUROMECCANICA S.R.L.

: 8.8, 7 Appia km 647,00

{ 74123 - TARANTO - TA-IT
| P.IVA: MTD3038500735

| Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaria)

H

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

| Codice Ulicio: SWIKJPTT

Datl Fattura - .- ~ T T

it

- '

; Natura Documento

T

. Numero ‘ Data

e apnd

; Fattura

| 20213 1274

1 20240727

o e et b

- e . .

- s
! Importo Totale

Bt et e Sy AT A R A b SO S

EUR 193,18

PUEPRNVIPA SR

R

T Was iy

-~
'

H

i Dati ordine acquisto

| OISR

e —

. — b wate o

! Dati DDT

Dettaglio linee Fattura + - Y

i i ISP

Dascrizione

be omer r—esa .

LA, QLta Pr. Unitario , Pr.Totale . IVA

. | VERSAMENT M.T.L
, INFO 1 INCONVENENTE A Vi EMETTIAMO FATTURA PER
" LAVOR! ESEGUM
 INFO 2 SUVS. BUS HEULIEZ GX 137
INFO 3 TG, EH 566 FT- AZ 651
: INFO 4 CIG Z24328E9C3
| INFO 5 ORDINE DI ESECUZIONE DEI LAVOR! DI
{ INFO 6 REVISIONE MC.T.C.
| INFO 7 LAVORO N. 288/2021 DEL 22.07.2021
INFO 8 RIF. NS. PROT. N. 510/21 DEL 19.07.21

iy o e g by s g et At bk g e e - e e et

74 1t 4500 4500  (N1)

o
|

SPESE POSTAL!

146 146 2% |

T COMPETENZE E PRESTAZIONE

' INFO 9 iva soggetta a split payment art 17-ter del DFR n.
i 633/1972

TARGA EHS6GFT

TELAIQ AZ 851

KM 81857

Pz . 1 12000 ¢ 12000 | 2% ¢

.
t
i
1 ]
|

(D Riefilégo: ;" " §

4‘ Nah:ralEs&gmlllta I\(A_ ” .’ ' AI VA :, .lmppr?i_bil‘ne ; Impo.st‘af‘ o
i N1 (Escluse ex. art. 15) Escluse ex art 15 0% i 45,00 0,00
i S (scissione dei pagamenti) - ! 22% ? 121,46 26,72 z




VIsTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
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. AD. n° def per supenvisione

DATA FIRMA
Dellb. C.A. n° del
Data scadenza pagamento e o .
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. CA. 0. 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 supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

. {Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

Il. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ......covveiiiieciecnnienen. Prof....cceiiiiiiiininens

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

JPATA . [FIRMA




Dati pagamento

, —— e e o = e . e e s
 Condizioni Pagamento ' Modalita Data Scadenza Importo | Isfite  IBAN
! Pagamento completo
, . Bonifico ! 2021-09-30 EUR 166,46 + [T57J0538515804000000038657
. 1 eametre et b e et .

Dali Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: BudjX

Versione Style 2,9.0




VI SsT!

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratfo

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

Sy

BE-11- wu

data scadenza di pagamentOp?ynta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
10 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione \
DATA

NI

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

{Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

B v, 20

DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione A

DAT FIRMA DEL RESPONSABIL
T nov, 201 5@@%&1
- .
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: Vi
verifica conferimento incarico
Conferimentodel..........cooveveviiiivniennns Prot....ccocccceeveviiinieen,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

60 G SRy
FIRMA DEPRGAMEO 6000 T, |

B
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Azienda per la Mobilitd nall'Area di Taranto —_

AREA TECNICA — GRIGLIA D! CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:éf )]

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE . | COMMESSA Nr. | 1?2 1-‘5 ¥ ‘

Protocollo e data

Presente in Tiko Allegato
DOCUMENTAZIONE: , Originale Protocollo data Copta
commessa )
/|, Copia gialla

1. Bolla di avaria officina g ( :/I/C lz )1§="2 [«.S._o“-?[. 2( v
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede S’ [ l/ O 50 [2) l 3@?‘2( v

del riparatore
3. "Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu-

ra) /
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Ilf” ’ Vv
della procedura) S /// C I34F8 2 -of-{
5. “Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto V della .‘/
procedura) g l / C0 l%& 5 23‘017' vV
4. D.D.T. emesso dai riparatore di consegna bus g [ 1/ O 8 2 8 ["S~0¥- 2( Vv
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI / /
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le W/
modalitd .descritte a! punto VI della procedura J g ( @ ZZ“"’LZ( v

9. “"Verbale di verifica del requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10, Altri documenti: ‘/ ; —
™WRT AKAT S5 o |SIT |81y V

firma Data Note:
Controllo eseguito da: %

e |97 0820

SEZIONE 2
[ / [ .
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /{9_‘/({ Data fattura: D?,f /Of /Z, Importo: _;;Z ﬂ;[{
7 ' 1 =

NOTE:

Capo Unita Tecnica: firme ;Q@ pata 8 8 NOY. 250

Mod. 7/2018 - AT I “Griglia di conirollo documentazione" Data: 09/02/2018

pag. 1



! T S TEMy
% : 4 N
: da
e . i W spA % \ )
Azionda por la Mobilitd noll’Area di Taranto — =

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

(BUS 651 ~ REVISIONE MCTC )

Il giorno 2?“ 0¥-? (alle ore 12: 00, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente 1 lavor indicati in intestazione, eseguili dalla ditta

EUROMECCANICA, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 13985/21 del
23/07/2021.

Sono presenti:
- per AMAT. Marianna Etftorre, in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE ?CREBD IN DATA
[R~0F-2¢C , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventudli osservazioni:

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

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




SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT!

W s.p.A.

Aziondo per la Mobilitd noll’Aree di Taronto

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR! O SUPERIORE A 100,00 €)

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

alle colonne aj, b}, ¢} e d), riporta tutli i icambi, di imporio pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

b

C

d

e

-
bl

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

g

Esifo verifica
ricambi sostituitt

Sl

NO

/

/

/

O | SN o | | W N -

—
o

—
—

—
N

—
w

—
f -

—
(4]

—
o

—
~l

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre}

Eposmvo

[ ]NEGATIVO

If Rappresentante dell’ AMAT

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

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo™ |

Data: 09/02/18




s — = Data - . 10/07/2021 |
B@LLA " 60,902 |

Drs_ EGNALAZIONE -A\-/-AR-M*_—N“‘“""‘C’—”"”ema

= . _ :M — BE e umer@*cemmessa_%_z éfjﬁ}:bm

1
i

Iata regts-traz-léne S— r\utc)bl,ls——w()ﬁs1 == ' o

L.

19!07/2024—0&09138——_-Autlsta___E.TlO RRE_MARIANNA

Lo_callta avarla.__:- __DEPOSITO

inserita da: LUCCARELLI cmo T

 AVARIA—————-REVISIONE ‘M Tc“‘cxo EUROMECCAI\I.IICA Jc%%gmu@

r = dEm we e e o e

E C - - [ rns e e
{ '

- B e S - b

' .I.

_.“-.%&; o

Data Orarlo Operatorl Intervento esegwto(w L‘%lﬁ}?} 2\ U@&&{-}\L)QQ o] 95\@
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| restituzione esercizio:
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001398572021 del 23/07/2021 14:59:29

Amat S.p.A. Protocolle In usgita n.

\:‘;‘f/

Spett.le EUROMECCANICA SRL

5.5. APPIA 7 km 10
74123 TARANTO

Fax n, 099 4752890

Lavoro n. 286/2021 del 22.07.2021

OGGETTO: bus n.651 - Ordine di esecuzione dei favori di REVISIONE MCTC
CIGZ24328E9C3

Visto che:

a. con D.D.T. n. 509 del 19/07/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla taverazione e al bus in oggetto;

b. il preventive, pervenuto in data 19/07/2021, assunta al prot. 13779/2021 del 21/07/2021 indica il costo totale

dell’intervento in € 166,46 + IVA;

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

1
1

costo dell’intervento: € 166,46 + IVA;

tempo di esecuzione dell'interventa: 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 I'AMAT provvederd al ritirc del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard
redatio a cura di AMAT su apposita modello predisposto e compilato al momento del rlentro del veicalo nel
deposito aziendale AMAT. $i 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 eseguitl. Sard Vs. facolth richiedere copia del
suddetto verbale;

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

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

Codice destinatario: SWKIPZT.

Rif.:Ing. Marfanna Ettorre% /

Direzione Tecnica: ing.[Mauro Plazza

N7 Il Digttore Generale f.f,

ietro Carallo

A 2

K Y M A Azlenda per la Mobilit neli’Area di Taranto S.p,A.

Societd per Azioni con Socio unica soggetta a direzione e caordinamenta da parte del Camune di Taranta
M O BI L | TA Via Cesare Battlsti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 039 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it ~ PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N° Iscrizicne 2l Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capllale Satiale €2.340.463,00 Int. vers,




. 3 SpA,
Azionda per la Moblliid noll'Area di Teranto

Spett.le EUROMECCANICA SRL
S.S. APPIA7 km 10
74123 TARANTO
Fax n. 099 4752890
Lavoro n. 286/2021 del 22.07.2021

OGGETTO: bus n.651 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MCTC
CIGZ24328E9C3
Visto che:
a. con D.D.T. n. 509 del 19/07/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 19/07/2021, assunto al prot. 13779/2021 del 21/07/2021 indica il costo totale
dell'intervento in € 166,46 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 166,46 + IVA;

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

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

3. garanzia sull’intervento: 1 anno;

4. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico;

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

6. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

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

8. Codice destinatario: 5WKJP7T.

.Rif.:lng. Marianna Ettorre%

Direzione Tecnica: Ing.{Mauro Piazza

ttore Generale f.f.

ietro Carallo

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

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

M O BI LlTA 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
.F., PIVA e N° Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

AMAT SPA C.F., P.IVA & N° Iscrizi | Regi I di T: 00146 | le € 2.340.463,00




0013779/2021 del 21/07/2021 13:07:52

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

Sode Legale: 5.8.7 Appls, 91 74123 TARANTO (ltaly) - Tel. 099-4752909 {4 tiuce Pbx) — Fax 099-4752890
E-mai: euromeccanica-sti@gigapec |l - Gap. Sos., €:10.000,00 - C. F. e P. VA 03039500735 -REA (a - 188056

Taranto, 19 Luglic 2021 Spett.le
AMAT SPA
Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO (TA)

Ns.rif.:Prot. 51021=/0ff/
Ogpetto: Preventivo di spesa di riparazione/Revisione
Vs, bus Heuliez GX 137 - Tg. EH 566 FT - AZ.651 - (kin.129643)
Giusto quanto in oggetto specificata, qui di seguito Vi sottoponiamo
preventivo di spese di riparazione/Revisione periodica annuale MCIC:
Versamenti M.T.1.

Spese postali

Competenze e prestazione

Al sopraindicato preventivo per un imporfo complessive di EURO
siintende LV.A esclusa al 22 %.

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

€45,00

€ 1,46

€120,00

€166,46

MANUTENZIONE - RIPARAZIONE E REVISIONE GENERALE AUTOVEICOLI, VEICQLI
INDUSTRIALL E SPECEALL CIVILL £ MILITARI - GRUPPI ELETTROGEN] - CARPENTERIA
METALLICA - YENDITA RICAMBI



AN EBUROMECCANICA s

OFFICINA AUTORIZZATA
ET L IVECO

Ybus
SIERAENS YWD

MANUTENZIONE, RIPARAZIONE E REVISIONI DI MOTORL, MACCHINE, oY
AUTOMEZZI NORMALI E SPECIALI E LORQ APPARATL, GG.EE. PER IL. i
SETTORE PRIVATG, INDUSTRIALE E MILITARE, VENDITA RICAMBI E

LAVORAZIONI DI CARPENTERIA METALLICA.

L, Hm-bao!cm?cdcmlbn

74123 TARANTO - 8.5. 7 Appia km 647 ; 4 4 RINA ':\' 3
Tel. 099 4752909 Pbx — Fax 039 4752890 Centro Tecnico T6Y e centcato

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

DESTINATARIO
DOCUMENTO N. 328/ DEL 19/07/2021 AMA.T. Spa
TIPO D! DOCUMENTO \DOCLMENTO DI TRASPORTO VIA CESARE BATTISTI,G57
74121 TARANTO TA
CODICE INTERNO 11523 PARTITA IVA/ CODICE FiSCALE 00146330733 / NRoLsTa 200460
COMMESSA N* MAD, VEICOLO TARGA TELAIO Kl NUMERO FOGLIO
Pag: 1 1

CODICE ARTICOLO C8  DESCRIZIONE QUANTITA FREZZO SCONTO | IMPORTO AL

VI RIMETTIAMO VS. AUTOMEZZO

TARGATO EH 566 FT  AZ. 651

CONSEGNATOCT GON VS. DDT. N. 509

DEL 19.07.2021.

NC VA V5. AUTOVEZZO AZ. 651 1,000
AW
—
\-"‘"‘—“———-—_‘.__
—————
CONDIZIONI Ol PASAMENTO BANCA D'APPCGGIO SCONTO
B. POP. PUGLIA E BASILICATA IBAN: IT57 J053 8515 8040 0000 0038 657
TRJ/RB. TOTALE MERCE BOLLO TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE [MPONIBILE
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZIONI Dt DESTINAZIONE LUOGO DI DESTINAZIONE
IDEM '
X
CAUSALE DEL TRASPORTO INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA MA DEL DUCENTE
C/RESTITUZIONE  Data 19/07/2021 Ora 17:26 & 0 (i o (%
QMO0
VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORE RITIRO F@MA DEL CdNDUCENTE
CONDIZIONI GENERALI D? VENDITA 1, Per quaLsIsaI contestaziona esclusivo fors competanta & quello di Teranto = 2. Teascors 8 glom? dal ricevimenlo della merco non & accellana reciami =3, Trascorss 24 ore Galla cansegna
linordine a 40 vid della p = La marco viaggla a rischio @ pericolo del committerle ancho &8 spedila france destino ~ 4, If pagemenlo per conlanli dava essers effetiualo nen oltro 30 gg. Defla data defla failura, Scad'uto dallo Immlnala Billa &
2ulorizzala od emellers tratid a visla o ricev. Banc. san2a ulleriors svylso.—&. Sugli imporll seadu la Dilts prevvederd ad sddebi tare gl interessi di mora caleolall In misurd hon Infarlofa ogl atlualitassl bancarl nonché | costl a la spesa sastenute pet l rilsrdo nell'adempimento .
ASPETTO ESTERIORE DEIBENt A VISTA NUMERO COLLI 0oL FIRMA DEL DESFNARIO
LEW
Q



ROMECCANICA s

OFFICINA AUTORIZZATA
AVECD

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

74123 TARANTO - S.5. 7 Appia km 647 SIEMENS VD O <. RINA

Tel. 099 4752909 Pbx — Fax 099 4752890 Centro Tecnico B M0 otk
Indirizzo di PEC : euromeccanica-srl@gigapec.it

Cod. Fiscale e P. Iva :03039500735
R.E.A. TA n. 188056

DESTINATARIO
DOCUMENTQ . 304/ DEL 06/07/2021 AMAT. Spa
TIPO DI DOCUMENTO DOJUMENTO DI TRASPORTO VIA CESARE BATTISTI,657 .
74121 TARANTO TA
CODICE INTERNC 1152 3 PARTITA VA / CODICE Fiscale 00146330733 / NRoLSTA 290240
COMMESSA N°* MQD. VEICOLO TARGA TELAIO KM NUMERO FOGLIO
Pag: 171
CODICE ARTICOLO CS  DESCRIZIONE QUANTITA PREZZO SCONTO | IMPORTO AL
VI RIMETTIAMD V5. AUTOMEZZO
IVEQO MMI 70C17 URBY
TARGATO FP 976 CY AZ. 714
CONSENGATOCT CON VS. DDT. N. 446
DEL 05.07.2021
NC VA AUTOMEZZO AZ. 714 1,000
NC VA (ELLA SOSPENSTONE 1,000
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTO
B. POP. PUGLIA E BASILICATA IBAN: IT57 J053 8515 8040 0000 0038 657
TR/R.B. TOTALE MERCE BOLLO TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMFONIBILE
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZIONI DI DESTINAZIONE "LU0GO DI DESTINAZIONE
IDEM C‘
X
]
CAUSALE DEL TRASPORTO INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA FIR L CON TE
C/RESTITUZIONE  Data 06/07/2021 ora 13:26
VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORE RITIRO FIRMA DEL (?NDUCENTE
CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA = 1, Per qualsles! b clushve fo & qualio di Taranlo — 2, Trascorsi 8 glorni dal rlcevimento della merce non sl -eccellanq reclaml ~ 3, Trascorse 24 ore dalla censogna dellautomezzo non aranne consartita
conteslazionl Inordine & diffiormita o vz defla prestazions — 4. La maroa viaggla a rlschlu 3 patlcc1o del commillente anche sa spedita franco desling = 6. )| pagemenio per contanl! deve eSsere sffeltuate non clre 30 gg. Della deta dalfa faliura, Scadule dello termine ta Ditta &
autorirzate ad emetlera fratla a vista o ricev. Bane. sehza ulterlore avwiso—8. Sugll Imperli seadull 1 Ditla prevvederd ad addebliate gii interassi dl mora galcoistl in misura non Infetlors aqll attusli{aseBartar nonché | cas( & e spase sostanula per 1l ritarda nell'adempimanto .
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI A VISTA NUMERO coLUl




N EUROMECCANICA s

OFFICINA AUTORIZZATA

MANUTENZIONE, RIPARAZIONE E REVISIONI DI MOTOR], MACCHINE, Iv Eco (*« IVECO
AUTOMEZZI NORMALI E SPECIALL E LORO APPARATI, GG.EE. PER IL ] bus
SETTORE PRIVATO, INDUSTRIALE E MILITARE, VENDITA RICAMBI E '

LAVORAZIONI DI CARPENTERIA METALLICA.

Member ¢f CIBQ Federalion

SIEMENS VDO RINA @

74123 TARANTO - S.8. 7 Appia km 647

Tel, 099 4752909 Pbx — Fax 099 4752890 Centro Tecnico K eeren oot Cartcato
Indirizzo di PEC : euromeccanica-stl@gigapec.it
Cod. Fiscale e P. Iva :03039500735
R.E.A. TA n. 188056
DESTINATARIO
DOCUMENTO N, 241/ DEL 01/06/2021 AMAT. Spa
TiPO DI DOCUMENTOQ DOAMENTO.DT TRASPORTO VIA (ESARE BATTISII,657
74121, TARANTO TA
CODICE INTERNO 11523 PARTITA Iva/ cODiCE FiscalE 00146330733 / N.RO LISTA 280663
COMMESSA N° MQD. VEICOLO TARGA TELAID KM NUMERD FOGLIO
Pag: 11
CODICE ARTICOLO CS  DESCRIZIONE QUANTITA PREZZO SCONTO | IMPORTO AL
VI RIMETTIAMO V5. AUTOMEZZ0
TARGATO FP 981 CY AZ. 709
CONSEGNATOCT CON VS, DDT. N. 316
DEL 01/06/2021
NC VA VS. AUTOMEZZO AZ, 709 1,000
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTC
B. POP. PUGLIA E BASILICATA IBAN: 1T57 J053 8515 8040 0000 0038 657
TRJR.B. TOTALE MERCE BOLLO TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZIONI DI DESTINAZIONE LUJOGO DI DESTINAZIONE
IDEM
x )
CAUSALE DEL TRASPORTO INIZIC TRASPORTO O CONSEGNA FI DEL CONDUCENTE
c/ ONE  Data 01/06/2021 Ora 13:30
VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORE RITIRQ FIRMA DEL CONDUCENTE
CONDIZIONI GENERALE DI VENDITA - 1, Per qualsiasi clusiva foro & quello di Tarante — 2. Traseorsi 8 gomi dal ricevimenta dslla merce non sl sccallana recamil 3. Trascerse 25/bre dalla consagna dell'automezza nen SarannG consantite
contestazion! Inordine a difformild o vz della prestazions — 4, La merca viaggia a rischia & parlocio del cammlttents anche se =pedita franco destine — 5. I} pagamenlo per contanll deva essers effetyalo non clpe0 gg. Dalll data della fattura. Scadulq detto termine la Ditla &
autorizzaie od emelters Iratin o vista o tieav. Bane, tonze uterioro avvise.—6. Sugli import] scaduli e Ditts provvedera ad addebitare ol interessi di mora calcolati in miscra nen Inferisra agll attusli tassi gancs onchd i cosli g e spasa sostenuts per il rilardo nef'adempimento .
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI A VISTA NUMERQ COLLI




S.r.l.

Y EUROMECCANICA

OFFICINA AUTORIZZATA

MANUTENZIONE, RIPARAZIONE E REVISIONI DI MOTORI, MACCHINE, VECO ZWECD
AUTOMEZZI NORMALI E SPECIALI E LORO APPARATI, GG.EE. PER IL ¢ b us
SETTORE PRIVATO, INDUSTRIALE E MILITARE, VENDITA RICAMBI E
LAVORAZIONT DI CARPENTERIA METALLICA.

SE EM ENS VD Q N” Momber ot CISQ Federalion
74123 TARANTO — 5.5. 7 Appia km 647 , %) RINA @
Tel. 099 4752909 Phx — Fax 099 4752890 Centro Tecnico T8 B R s conicato

Indirizzo di PEC : euromeccanica-srl@gigapec.it
Cod, Fiscale e P. Iva :03039500735
R.E.A. TA n. 188036

DESTINATARIQ
DOCUMENTO N, 239/ DEL 01/06/2021 . AMAT. Spa
TIPO DI COCUMENTO DOCUMENTO DI TRASPORTO VIA CESARE BATTISTI,657
74121 TARANTO TA
CODICE INTERND 11523 PARTITA IVA / coDICE FiscALE 00146330733 / N.RO LIsTA 280658
COMMESSA N° MCD. VEICOLG TARGA TELAIQ KM NUMERO FOGLIO
Pag: i1

CODICE ARTICOLO s DESCRIZIONE QUANTITA PREZZO SCONTO IMPORTO AL

VI RIMETTIAMD VS. AUTOMEZZO AZ. 715

TARGATO FP 977 CY

CONSEGNATOCT CON VS. DDT. N. 315

DEL 31.05.2021

NC VA AUTOMEZZO AZ, 715 1,000
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPQGGIO SCONTO
B. POP. PUGLIA E BASILICATA IBAN: IT57 JO53 8515 8040 0000 0038 657
TRJ/R.B. TOTALE MERCE BOLLO TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMFONIBILE
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
SPESE INCASS0 TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZICONI DI DESTINAZIONE LUOGO DI DESTINAZIONE
IDEM
x Il
| e,
CAUSALE DEL TRASPORTO INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA FIRMA DEL ONIjUCENh !
c/l ONE  Data 01/06/2021 ora (9:57 Ay
VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIQ / DATA E ORE RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA = 1. Per qualsiasi car ivo foro 4 quelle di Taranto — 2. Trascorst 8 giorni da! ricevimsnto della merce non si reclami — 3. 24 oro della of} non saranna consentile
contestazioni In ondlne a difformith o vidl della prestaziona 4, La merce viaggia a ischio a pericola del commilisnte ancha se spedita france desline — 5. |l pegaments per contanll deve essera effetiuato non oitre 30 gg. talla lhta della faitura, Scaduto dalto terming la Dilta &
aulerizzata ad ametiera tralta 8 visle o ricev_Bnc_ senza ulleriors avviss.—8. Sugli Importt scadull fa Dilta provvederd ad addsbitare gfi interassl di mora calcelall n misurs nan inferiore agli afusifizasi n.cari nonchs icostiold g sostenuts per i ritardo nell'adampimento .
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI A VISTA NUMERO COLLI FIRMA DELﬁjgc\; ,
.




BOLLA

Data 29/06/2021

—— SEGNALAZIONE-AVARIA-

NUmero problema 89.693

Numero commessa  ({ 4/?5’0/ )

"“‘“29f06/ 2021“'20‘1 9 5“4‘"“‘“"—

Data reglstrazmne ] A““"u“t”é“bus 0569

“‘Autlsta“ T ABATEMATI'EO CATALDO :

Local:ta avaria:

PM

lnserltaida. ,

MONACO COSTANTINO

I AVARIA - -

~-NON RENDE - SPIA LIMITAZIONE VEI.I.OCITA' MOTORE

_OZ-E)&?U %cqgl,fr:_ of {5',._'(,&@ ﬁ |

o rL.l

—

-4 LoD

- 111 ,AV. ¥ nAXKo. -}

=) )

% qb\\_“_ ) _.. _\

_ /As_v. i PR

_esterna;:

Data e ora

mcgkm\.ﬁw?&,

6 52124

restituzione esercizio:

Firma Opératore




k{‘i EUROMECCANICA s....

OFFICINA AUTORIZZATA
MANUTENZIONE, RIPARAZIONE E REVISIONT DI MOTORIL, MACCHINE, IUECO ~~ IVECO
AUTOMEZZI NORMALI E SPECIALI E LORO APPARATI, GG.EE. PER IL j bus
SETTORE PRIVATO, INDUSTRIALE E MILITARE, VENDITA RICAMBI E

LAVORAZIONI DI CARPENTERIA METALLICA.

' SIEMENS VDO -
74123 TARANTO - 5.5. 7 Appia km 647 d 7 RINA @
Tel. 099 4752909 Pbx — Fax (099 4752850 Centro Tecnico lovooizney N
Indirizzo di PEC : euromeccanica-sri(@gigapec.it
Cod. Fiscale e P. Iva 103039500735
R.E.A. TA n. 1880356

DESTINATARIO
DOCUMENTO N, 318/ DEL 09/07/2021, AMAT. Spa
TIPC DI DOCUMENTO DOQMENTO DI TRASPORTO VIA (ESARE BATTISTL,657
74121 TARANTO TA
CODICE INTERNO 11 52 3 PARTITA VA / CODICE FIscaLe 00146330733 / NRrousta 290315
COMMESSA N° MOD. VEICOLG TARGA TELAID KM NUMERG FOGLIO
Pag: 1 1

CODICE ARTICOLO CS  DESCRIZIONE QUANTITA’ PREZZ0Q SCONTC | IMPORTO AL

VI RIMETTIAMD VS. AUTOMEZZO AZ, 722

TARGATO PW 636 LS

CONSEGNATOCT CON VS. DDOT. N. 480

DEL 09.07.2021

NC VA VS, AUTOMEZZD AZ. 722 1,000
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGLO SCONTO
B. POP. PUGLIA E BASILICATA IBAN: 1T57 J053 8515 B040 0000 0038 657
TRJRB. TOTALE MERCE BOLLO TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
SPESE INCASS0 TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZIONI DI DESTINAZIONE LUQGQ DI DESTINAZIONE
IDEM
X Vi

CAUSALE DEL TRASPORTO INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA FIRMA DEL ZONCUCENTE

C/RESTITUZIONE ~ Data 09/07/2021 ora 16:57 X

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

CONDIZION! GENERALI DI VENDITA - 1. Per qualsiasi & qualts di Taranto - 2, Trascorsi B glornl dal ricevimento defla merca non st reciami— 3. 24 ore dalla

contestazioni in ordino a diffarmith ¢ viz della prastazicne - 4. La marce vhgq!a a rischio & perieole del commitiente snche s spadita franco desting — B. | pagamenilo per cortanti deva essera effottustg nan oitre 30 gg. Della ¢ata della fattura. Seaduhodeﬂu termine ta Ditla &

sutorizzata ad ometters tratta @ vista @ ricav. Banc. $enza ulterlore andso 6. Sugll imporll scedull la Ditls provvedsrs ad addebltare gli interassi di mora elcaletl in misura nen inferlore agl ettuali tass] fncaf nonchs | cosl! o I spase sostenuta per il ritarda nell'adempiments .

ASPETTO ESTERIORE DE) BENI A VISTA NUMERO COLU




BOLLA Data 08/07/2021

E

- DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numeroprobema 89895

| E Numero commessa l2 43 63
1

1. e ek e ae i R e ST

Autobus 0711
08/07/2021 124258 | Autista  ETTORRE MARIANNA

3
. Localita avaria: DEP

insertada: ~ MARTURANO COSIMO |
'AVAFHA DISP. UFFICIO TECNICO EUROMECCANICA

' Data registrazione:

;

' Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

!

j |
[ -

| T ———

! e

| Invio ditta esterna: M%mm @??fmlu

. Collaudo ditta
. esterna:

4
1
q
i

E Data e ora f7- 0¥ U 19¢ 24

; restituzione esercizio:

i

Firma Operatore

LY

DYV I A ARA AR L T M LR A B O A o BE], L DY ™



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza. Partta NA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

- J(D.d.t.) ner. 472401 14.08.1996 - 0P R. 696 del 212,006

Azienda per [a Mobilta neifrea i Taresi «
~OUld Relt/\rea di Taranto Spa
741;;811' é?ﬁﬁo Via Cesare Batfig(i 657p N. QBO [0R107 Do)
V9975561 Fax 089.77942 a mezzo:
Farta lva 00745330723 H 1 vettore m cedente [] cessionario
CESTONARIO: Dista, Dependenza, Dot a Residenza, Partita (VA LUOGO D DE! {50 diverso dad'n E VARIAZIONI
ot L ooz eod ey e

ORI AN ST
vy

CAUSALE DEL TRASPORTO _ VS. ORD, N. DEL
G RATARD

DESCRIZIONE DE| BENI {natura e qualita}
oh | B Az wo PP P
Al Lon  Tontaouh e
BS Totnmo B R
AP RA LTS

- |
/ .
/ ;

[ in conto

{1 asaldo

ASPETTO ESTERIORE DE1 BENI N. COLL! PESO KG PORTD

A USTA _ TOTALE €

i | o | |h| T
c b n

Consegna o inizi trasporto a mezzo Fﬂent% D&\ﬁ 0 }O:( IW/M e W }/-/m _‘
ANNDTAZION! - VARIAZION! KUMERQ PROGRESSV-ZIFIRMA DEL M'W 3
(j |r q}\/

1) Solo 71 G50 4 wliczn i et ane ol certfcazione Fecale
651203033 g) €2) A sensideliart 3, comma 2, del D:ER. 443/97 ¢ @a&mmmm

E




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

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

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

1l sottescritto, titolare di licenza efautotrasporto di cose in cento progrio n
dichiara che le seguenti cose seno (*): -

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

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

Firma leggibile del titolare
{0 de suo legale rappresentante)

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. "

dichiara che le seguenti cose sono (¥}
Q di sua proprietd; 0 prese in comodato; 0 prese in locazicne;

e costituiscono trasperto occastonale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Iipotesi o le ipotes| che ricomono.
N.B - dichiorazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere ctcasionale, comprende cose che rientrano fro quefle prewviste
nella licenza e va quindi aggiunta 2 quella di cul 2lla lettera A},



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partita VA i
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Tel 08973561 Ry Ne8.7794%47

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oeR 472061 14081995 DR 696 del 21121036

N. LlLll del kOZ |0|9| Z@:ZJ |

Perita IV 0 ee a mezzo;
200 WA G14r 33070 -
A3 [ vettore 2] cedente [ cessionario |
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA LUOGO Di BESTINAZIGNE (sa diverso dallindinzzo del cessionade) £ VARIAZIONI
{ O o

CAUSALE DEL TRASPORTC

V5. ORD. N

DEL

1 in conto
[ asaldo

©OA

Tap

DESCRIZIONE DEI BENI {riatura e qualita)

™ QTun\oR AQE

IMPORTO &

SN N A= v SR VLR =1 =

.

ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI
~
QRN
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Yy

DATA E ORA

PORTQ

TOTALE €

DEL RITIRO

Consegna o inizio trasporto 8 mezzo

cedente

a1
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ANNOTAZION] - VARWZION!
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651203033(2)
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ATTENZIONE:

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

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

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

{| sottescritto, titolare di licenza all'autotrasperto ¢i cose in conte proprio n ,
dichiara che le seguent! cose sono (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposit in relazione al contratto di deposito o
. @ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquisiare o a vendere;
0 prese in locaziong;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTC OCCASIONALE Df COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
1

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

dichlara che l2 'segueri'ti c&se sona. (*);

Q di sua proprietd; o prese in comodato; O prese in locazicne;

€ costituiscono trasparto occasicnale per le seguenti esigenze :

Y f‘\ .
2 . Firma leggibile del titolare
. ? {o del suo legale rappresentante)
{*) Dichiarare I'ipatesi o le ipotesi che ricomena. —_

N.B - dichizrazione B} va fatta anche nel caso che il trasporte, oltre che essere occasionale, comptende cose che fientrano fra qualie prewste
nella licenza e va quindi aggiunta a guella di cul alla lettera A),
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. !
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|
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!
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e 5
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DATA
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Consegna o inizio trasporto a mezzo




ATTENZIONE:

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

o

DICHIARAZIONI
ai senst dell'art. 38 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

II sottoscritto, titalare di licenza allautotrasperto di ¢ose in conto praprio n. . '
dichiara che le seguenti cose sono (*);

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

0 da esso prodatte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione &l contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

o prese In comodato;
O prese in locazione;

Firma ‘eggibife del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO QOCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
! PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose In ¢onto proprio n. : ’

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante}

{*) Dichiarara I'petesi o le ipotesi che ricomono.
N.B --dichiarazicne B} va fatta ancho nel caso che il trasparto, olte che essere occasionale, comprende case che rentrano fra quelle praviste
nella licenza eva quindi aggiunta a guella di cui affa tettera A).
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
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) ATTENZIONE: ‘
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica éutoricalcant_e._
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
&l sensi deil'art. 39 della Legge 298/1974, dell’art, 1 del D.M. 13.4.78 ¢ della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

a i sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, diparate o simili;

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

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoseritto, titotare di licenza all'autotrasporto di cose in conta proprio n. '

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguentl esigenze

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

{*) Dichiarare [ipotesi o fe Ipatesi che ricomano,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere ocoasionale, comprende tose che rentrano fra quelle prevists
nefla licanza e va quindi aggiunta a quetia di eul akia lettera A),
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CEDENTE: Dirta, Dipendenza, Domiciio o Reswenza, Fartta NA
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74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) prR 27240l 1408 1906 00 8. 695 ce121.12.1996

N wl0S o202
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[ cessionaric
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LUGGC D¢ DESTINAZIONE. (52 dnrso dan ndirizo del cessionasio) £ VARIAZIONI

LS en
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ATTENZIONE: . - '
t fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. . '
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

II soitoscritto, titalare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. - )
dichiara che lg seguenti cose sono (*):

a di sua proprietd; 0 da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;
2 da esso prodotie o verdute; 0 tenute. in deposito in relazione al contratto di deposito o 4
O prese in comedato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

- Firma leggjbile del titclare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; O prese in comodato; O prese in lotazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

{*) Dichiarare I'potesi o le ipotesi che ncormono.
NB - dichiarazione 'B) ve fatia anche nel caso che il trasporto. oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella icenza e va quindi aggunta a quella di cui afa lettera A
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74121 TARANTO - Via Cesare Bathst, 65} N. / E A det ljﬂ %M/ﬂ
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a merzo:
Palita lva 00146330733
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. l
CESSIOMARID: Diita, Dnpendenza, Domicitic o Residenza, Parmta IVA LUCGO DOt DESTIMAZIONE (s& dwerso dalfindinzzedel ltfcnanﬂ) E VARIAZION

8 Fulorecama
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CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. K. DEL D in conto
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IMPORTO ™
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U e E
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Consegna o inizia trasporto a mezzo Cessionao | Qi 0(6 {/ | l /[ 0 ‘z 0 /&,,/\_. . ./A\T‘—"‘

ANROTAZION - VARUZION UNERD PROGRESSNO™ | FRMA D‘%
1) Solo in caso di wilize In sosi defia
(@) 651203033(5) ) Aisensi a4 comr 500 p@%




ATTENZIONE: ~ e
i fogli di questo boltettario sono in carta chimica autericalcante: T '

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A K. 3.500

_ lI settoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose fn conto proprio n. \
dichiara ¢he |e seguenti cose sono (*}:

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

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione 2l contratto di deposito o
Q prese in comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione; -

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D| COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza ali‘autctrasporto di cose in conto progrio n. ,

dichiara che te seguenti cose sono (*):
0 di sua proprieta; T prese in comodato; Q prese in lpcazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile def titolare
{0 del suo legale rappresentante}

(*) Dichiarere lipetesl o 1e Ipotesi che ncorrono.
N.B - dichiarazione Bj va fatta anche nel caso the il trasporto, citre che essera occasionale, comprende cose che rientrang fra quelle previste
nella ficenza e va qumndi aggiunta a queila di cui alia fettera A},



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Resienza, Partta NA

Azienda per 2 Mob 71 nallArea di
A Widd-1d nellArea di Tarantg
T4121 TARANTO Via Cerare Baflist 65?§pa
Tel099.73561 kg 0007794247
Per'alve.on TNz

DOCUMENTO DI TRASPORTO
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CESSIONARID: Dreta, Drpendenza, Doenucifio 0 Residenra, Parlea VA
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DESCRIZIONE. DEI BENI (natura e. qualit)

V5. ORD. . 0e |:] in conto

[} asatdo
IMPORTQ *

TAQA @A P ALQ

o) B Az w2 LS 2o

RON Foruwito o ?;:;po

@Q Sov AL Y <o

.

\

l

ASPETTO ESTERKIRE D€ BEN

A J Ky

. YETTORE: Ditta, Domicilio o Residehza

TOTALE €

I|I!I]I|I

Consegna o inizio trasporto a mezzo ceq’ente

s [0 1047 42 T

ANMOTAZIDNI - VARIAZICH)

al
ISUMERG PROGRESSVO™ | FIRMA DEL\@W

651203033 ()
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ATTENZIONE: -

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

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIEND CARIGO SUPERICRE A KG. 3.500

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

Q di sia proprietd; D da esso elaborate, trasformate, riparate o simili

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

Firmna leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose scno {*):
O di sua proprietd; O prese in comedato; O prese in locazione;

e costituiscono trasponto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggiEile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotes] o |2 ipotesi che ficomono.
N.B - dichioranone B) va fatta anche ncl caso che i Uasporto, oftre che’ essere occasionale, comprénde cose ¢hel rientrano fra quelle previste
nelta heenza e va quinds aggiunta a quella di cui alia lettera A),
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TN - ATTENZIONE' L

A foglidi questo bol[ett:cmo sono in carta chimica autoncalcante
Per non produre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglic singolo» e non a ricalco.

[Pty

bt Y -
Coatoah e WS e -
DICHIARAZIONI - T -
al sensa dell art. 39 della Legge 29871974, dell'art. 1 del D, M 13 4. 79 e della Legge 132/1987 L
~ : -‘ P Y
A) TRASPORTO B! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ_.CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il scitoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio f. '
dichiara che le seguenti cose sono (*): .. .. ..

O di sua proprietd; 5l ; 0 da,esso elaborate, Uasfomlate nparate o 51m|I|, \r\
Ty, -
Q da esso prodotte o vendute; A C| tenu‘te in deposlto\“ln reiamune a1 contratto i deposxto 0
a prese in comodato; ad_un oontmtto di mandato aq acqmstare 0a vendere;
O prese in locazione; =T o gy
— o Firma leggibile del titolare
- ." (0 de! suo legale rappresentante) |

.

B) TRASPORTO &CASI_ONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

11 sottoscritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose in 00{1{0 proprio n. s
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q df sua propriets; O prese in cumgdato: Q prese in locazione;

iy " \ A
¢ costituiscono trasperto occasionale per e seguenti esigenze

- [ _— - - B . « - - B -

Firma leggibile dal titolare
{0 del suo legale_ rappresentante)

- Py, 7, RS 3 ‘.. “
(')mcnmrarelapotesanteipoteslcﬁemw - - i
NB-dmh:a.ramneB)m[anaanchenﬂmsnehedﬁa&pnnn,mmw&mymm,mwﬂumchenmfmm&m
neualwenzaeuaqumdlaggiumaaqueuadncu-aua lettera A).
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e
v

AzEnga o 1 Motilta riet’Area di Teranto Spa
74191 TARANTE - Via Gasara Sattisti, 657
Tel. 093.73561 - Fax 0997704247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orrar2ce 1408109 ")PR 696 del 21.12,1998

ngéi de!]/(gp?z rj(h

Partita lva (0146330733 a mezzo:
[ vettore  ~ [ cedente E] cessionario
CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, DaminBo 0 Resdenza, Partita IVA mmmmtﬁmwmwmlfvml
Driln  RHULMTCC A -
. - ,.\.
e LN
ISy AT, [2h
CAUSALE DEL TRASPORTQ - - ¥S. ORD. N. DEL D n cuntﬂ'

QUANTITA

WL

X4 666 /<<

[] asatdo

AV oA (AR 2

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

J

DATA E ORA DEL RITIRG

TOTALE €

70

1
cedente O 2

Consegna o inizio trasporto a mezzo

Jf % SNECTEN ~

cessionario |/ y
ARNQTAZION! - VARIAZION! <

i

651203033 (a)

{1) Solo In easo df utilizzo ir sostituzione defla certificazione frscale.
© {2) Aisensi delert~3, conma 2, el D.BR. 441757 & successive moddicazion 2

-l 4



ATTENZIONE: .

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 32 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Lepge 132/1987

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

|| sotteseritto, titolare di licenza all'autotrasperto i cose in conto proprio n,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

o di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
© da esso prodotte o vendute; Q tenute in depasito in relazione &1 contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a venders;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua propriets; aprese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichizrare [potesi o ke ipotesi che ricormono.

N.B . dichiaraziens B) va falta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionsle, comprende cose che fientrano fra quelie previste
mﬂammenaquuﬁaggmmammﬂadmﬂaﬂalenem:\)

h
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

~| (D.d.t.) PR 4720014081996 - DP R, 636 6ol 2112199

N, 5le der[? @P‘Q@&l(l

d MEeZzo: ~

[] vettore ﬁcedente [ cessionario

CESSIONARID; Dila. Dipendenza. Domicilia o Residenza, Partta IVA

DTl & DROT ot ch

LYOGO DY DESTINATIONE (se diverso daFindinzzo ded cessionario) £ VARIAZIONI

< IDE N

Via APPA (/wm@\

-~

CAUSALE DEL TRASPORTD

S}

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

L(!%QET'L@ N CONEARASAS B\)S :

V5. ORB. N. DEL

[ in conto
[ asaldo

A 65BN suisieRs LT

PSS DITT CUVS oA ¢a

/

-
ASPETTO ESTERIORE DE BEW!
'

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

o

PORTO

TOTALE €

Illllllll

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo a —
cessionario

Tz (| —

ANMOTAZION] - VARIAZION)

R e b

A Ao

NUMERO PROBRESSIVO™

651203033(2)

{1) Solo in caso di utilizzs in sostituzione defia b
(2} Al sensidel’art. 3, comma 2, def D.PR. £41/97 e sucdessive modificazionl

iiazione fscale.
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ATTENZIONE; | .ohor et ot ctie s

| fogli di questo bollettario sono in carta ch|mlca autorlcalcante S s
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlch1arazmnr
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.  * *

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

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

1l sottoscritto, titolare di iicenza all'autotrasporto di cose in conto proprio . s
dichlara che le seguenti cose sono (*): N

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

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

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; Qxprese in comodato; a prese in locazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma feggibile de! titolare
{0 Ogf suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Ilipotes! o e inctesi che ricorona.
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che it trasporto, oftre che essere ogeasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella icenza e va quindi aggiinta a quella di cui alla lettera A).

LY
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; + Daea, Dipendienza, Domicito o Residenz, Partita VA
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'. AIMIAITI SIPIAI
Arienda rer la Mooilita hell'Area di Taranto
Via C. Baltisti, 657 - Tel, 099.7358114

.?41217ARANTO
Part{iia Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} orr 472401 14.08.1906-0.p, 695 el 21.12.1098
N. SO(Q del LPI{%HZP it ]

a mezzo;
[ cederte

] vettore

(] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Darmiciic o Residenra, Partita VA

DEA  Cu R dlScesa g

LUOGO Bl DESTINAZHONE {se drverso daf ndrizzodel oessionzla) E VARIAZICN!

vig A4

(M

CAUSALE DEL TRASPORIO

QUANTITA |

/fb‘xobug 42

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

X

¥S. ORD. N e 1 in conto

] a saldo

r?c': o

Q{El}l g: Dev &

HTc T

Colw TD ;

Cen o -

Y

CAL B0 Mee T

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

il

TOTALE €

cedente

Consegna o inizio trasporto & mezzo —
[ Lessionano

cloa
(Lot

[
) 1 13 -
o NELER O g

ARNDTAZION - VARIAZIONY

NUMERD PROGRES SIYOR

LVl

651203033 (a)

S\

{1) Solo i caso di utlzo ftuziane della certificazione fiscale.
(2] Al sensidellart, 3, comma 2, ded DLER. 41797 e successive modificaziont
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ATTENZIONE: . .17
| fogi di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega.di compilare le dichiarazioni . ®
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 defla 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 CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoseritto, titolare di licenza al’autotrasporto di cose in conto proprio n ,
dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):

o di sua proprigt; 0 da esso elzborate, trasformate, riparate o simili;
Q da esso prodotte o venduts; O tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad aequistare o a vendere;

o prese In locazione;

Firma leggibile del titolara
(o del suo legale rappresentante}

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

I} sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. ' = . y

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

e costituiscono trasporto occasionale per [e seguenti esigenze

Firma teggihile del titolare
{o de) suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricarrona.
N.B - dichiarazione B) va fatta &nche nel caso the Il trasporo, oltre che essere occasionale, comprends cose che rientrano fra guelle previste
nella licenza e va quindi aggE‘ma a quella di cui alla lettera A).
' .



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Pariita VA

A MAT
Aziendnperlafﬁﬁbi.r >p.A.

Wta neil'Arsa ¢ Yaranto
Via . Batsti, 657 - Tel. 099.7356117
T&4121TARANTD

Partita |va 06146338733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) £rR a72001208.1996- D28 695 cer 21.12.1996

N, 224 10h9G6202

a mezzo;
[ vettore 1 cedente

[C] cessionario

CESSOMARID: Ditta, Dipendeniza, DomucXo o Resdenza, Partta VA

DA Eves Hseeq 4, en

LLOGG Df DESTINAZIGNE [se diverso daliindirizzo del cessionara) E VARIAZIONF

Vig Alfhia (74)

DM

CAUSALE DEL TRASPORTC:

VS, ORD. N. DEL

[J inconto
ol [} asado
QUANTITA . DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO ™

A |Acobe s 42 Zo

2 {Cn AvAQA

Brocco CAnRio DNTETOCD
TORMTY  conN i1z AEwo B

CLLBY fA¥G HATERVEATS i
LA4CAn L 4

/‘

/

A

e

/

ASPETTQ £STERIORE 5 BEMI N. Coll FESO KG PORTD
|
A ST A TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIROQ FIRME

A

III'[

L]

cedente ™

Consegna o inizio trasporto 8 mezzo —
cessionario

NDUCE

F/Tf/hl ('*/V*(’

FIRMA DI
r {

Z. B84,

ANROTAZION - VARIAZIONI

JHa G

HUMERD PROGRESSIVO™

RRMA DEL GESSIONAKD -
-

651203033{2)

5
(1) Sa'G In ¢as0 of UIz20 in sostituzy
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ATTENZIONE: S

1 ,“,I =2 wd tr.:s-yl ol

i fogli di questo bollettario sono in carta chimita autoncalcante.‘ PRI I LR

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare. le!dichiarazioni,
LG RN

sottostanti «a foglio singolor e non aicalco, 5 -2 TP RV Y

by, e .)4

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 29871974, dellat. 1 del D.M. 13.4.79 e delfa Legge 132/1087

A) TRASPORTO DI COSE (N CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza afl"autetrasparto di cose in conto proprio n

dichiara che le seguenti case sono (*): . -

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

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

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio 5.

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

& costituiscono trasporto occasionale per (e seguent esigenze

Firma leggibile del titelare
fo del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi 0 le ipotesi che reorono,

N.B - dichiarzione B)'va faita anche nel caso ¢he il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che fientrang fra quetie proviste

nela ficerza ‘e va quindi aggiumta a quelia di cui alla fettera A

e



CEDENTE: Drita. Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

Azienda per fa Moklit nellArea di T
aranto Spa
74121 TARANTO Via Cosare Battisti 657 ’
Tel.092.75551 Fa non 7734347

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orR 472 el 14081996 - DPR. 696 del 21.12.1996

N_26S wliyoSaces |

Parita VA 00145330733 _E"T:;;m lg cedente [ cessionario
CESSIOFUARO: D, Dipendenza, Dol & Resulnt, Paraa A LU0GD D} DESTHATIONE (s rvrsd sall izt sl £ VARPZON
DA- EoRomzeatan® (0=
L A P 9
A

CAUSALE DET TRASPORTO

VS, ORD. M.

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e quallta) IMPORTOD
or | Bag Az ° B TR
ChmPAo BT erol=
23 SoloTo_ B i< ius
(C42 BOPA AT ' |
_ -
[
/
{
/
[
ASPETTO ESTERIOPE DEJ Baﬂ{ N. COLLI PESO KG PORTO
A Jise TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domiciilo o Residenza

DATA E ORA DEL.RITIRO

FIRME

DATA
Consegna o inizio trasporto a mezzo m—

AMQF&I

\W@M

ANHOTAZON - VARIAZION

RUMERD PRDGRESSND \ FRAA DEL CESSIONARID

651203033(3)

(2) Al sensi delfart. 3, comma 2, del D.EQ\MUB? & successive modificazioni

{1} Solo i caso ¢ utiizzo inwrtdone delia certificazione fiscale.



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

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

I sottoseritio, titclare di licenza all’autotrasparto di cose in conto proprio n. f
dichiara che le seguentj case sono (*):

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

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

o prese in locazione;

Finma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile dél titalare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Mpotesi o le ipotesi che ncomono. -
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso cne il trasporto, oitre che essere occasionale, cemprende cose che rientrano ¥a quelie previste.
nella icerza e va quind) gggiunta a quella di cul alla kettera A).
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto S
a
74121 TARANTO Viz Cesare Battist 657 i

Tel099.73561 Fax 059.7794247

Partita IVA 00145330723

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) ors. 47201 14.08.1908 0.P.R. 696 dei 21.12.199

N. BOL! et IZ;@@S a2y i

a mezzo!
[J vettare {7 cedente I cessionario

CESSIONARIO. Ditt2, Dipendenza, Domitilio o Residenza, Partita VA

WA Y oo Qesudt

LU0GC DI DESTINAZIONE [se diverss dallinding2o del eessonano) E VARIAZIONI
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O
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L
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‘CAUSALE DEL TRASPORTG

Corivo WWSlovs

QUANTITA .

oL DSPea

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

USATO

N DFL
. 07 3 nconto

[ a soldo

IMPORTO

IN ol o
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A ST

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO
Lt

AN /\/)
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i
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. cessionario
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AHNQTAZION) - VARIAZIONY
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651203033 (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 € non a ricalco.

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

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

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

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

Q prese in comodato;
Q prese in locazione; .
Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSVO A PIENO.CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titofare di licenza alautotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che Je seguenti cose sono (*): _

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

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichizrare ipotesi ¢ le ipatesi che ricomono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il tresporto, oltre che essere occasionafe, comprende cosa che rientrang fra quelle previste
nella licenza e va guindi aggiunta a quella di cui aila lettera A),



T T s —— ;' |DOCUMENTO DI TRASPORTO
Azienda per la Mohilita nefl’Area di Taranto Spa (D.d.t.) ©rs. 472 o 14.08.1995- DPR. 696 del 21.12.1996
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Tel039.73551 Fax 0007704747 N. 5?32 def |/‘Ql@@23@2” | .
Partifa IVA 00145330723 a mezzo: :

[ vettore b1 cedente [ cessionario

CESSIONARIC: Dutta, Dipendenza, Domigill o Residenza, Partta VA ~ LLIOGO Of DEY {se diverso dallinda E vARIAZIQNI

b\"ﬁf\ Equc»&xQe{w\m Do :
O Gy n DRLA "_hf\ |
|
GAUSALE DEL TRASPORTD S. ORD. M. OfL O in conto '

[] aseldo

DESCRIZIONE DE| BENI {natura e qualita)

QUANTITA IMPORTO W \
ol | DS A2 00 GT Teey |
RENS 0N IMPALTO AUTINGS MM

P0s, ToRU KO IEL} P
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/ ) .
/
| . '
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|

[N

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

' N

cedente |

Consegna o inizio trasporto a mezzo ——
cessiorrario

JoioazAll>es

S

ANNOTAZION - VARLAZIONI

NUMERQ PROGRESSIVO™

4A DEL CESSIONARIO
\ i ;

651203033(3)
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{2) A sensdellart. 3. comma 2,,,dei DR 7 e successive modificazionl
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ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produme involontarie trascrizioni, $i prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

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

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

1l sottoseritto, titolare di licenza aTautotrasporto di cese 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 vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Firma Yeggibile del titolare
(o de! suo legale rappresentante)

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

I! sattoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. = . ,

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

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigénze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

*) Dithiarars lipotest o Ta ipotesi che ficomont. T
N.B - dichizraziona B) va fatta anche nel caso che i trasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nelfa licenza e va quindi aggiumia a quefla di cui alla letiera A).
\ i

. [

oo
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cendenza, Darmiclio o Residena, Fartia VA DOCUMENTO DI TRASPORTO

ier |a Vighitita neli'Area & Terondo S0k (D.d.t.} DpR 47202 14.08.1996 - 0P R, 696 det 21.12.1095

74121 TARANTO - Via Cesere satists, 557 pa N
Tel. 099.73661 - Fax 0997755 24/ NS, {f 9 ?\2 x4 |

Partita lva 00146330733

Ty g T e,

a mezzo:
¢ [ vettore [] cedente [7] cessionario
' CESSIONARM: Ditte, Dipendenza, Dtmnicilio o Residenza, Partita VA LLIOGO 01 DESTIRAZIGNE {se divetso dalindingzo del tessionario) £ VARLAZIONI

DA FvERECaMa
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' 1 P 7] a saldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI [matura e qualita) IMPORTQ &7
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. dente ORA FIRY
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: \
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: ATTENZIONE:

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

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

A) TRASPORTO Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A %G. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose 1 conto proprio n. '
dichiara che le seglienti cose sono (*):

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

0 da esso progotte ¢ vendute; D tenute in deposito in relazione al contratto di deposito 0
O pres in comodato; ad un contratto di mandate &d acquistare 0 a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggitile de! titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 ¢! sua proprietd; 0 prese in comodatg; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggiblle del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'potesi o le ipotesi che ricomona,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che |l trasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose che nentrana fra quelle previste
neda licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera AL



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilio ¢ Residenza, Partita WA

Azenda per [z Niobilita neli'Area ci Taranio SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Bathst, 857
Tel. 099.73561 « Fax (99, /75241
Partita vz 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ofR 472 del12.08.1906- DPR. 695 cel 21.12.1995

N5 00304

a mezzo:
[™] vettore ] cedente

[ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilis o Residenra, Parita A

DAr  FURHECBU

LLOGO DI DESTIVAZIONE {se diverso dallindirizzo gel cessionario) E YARIAZIGN|

Vi %??113 (\D>

(D51

CAUSALE DEL TRASPORTO

MHaus 65D

DESCRIZIONE DE) BENI (natura ¢ qualita)

¥S. ORD. K. DEL D n conm'

[ asalde

=AU LTLIN

ASPETTO ESTERHIRE GH SENI

A Vil

VETTQRE! Ditta, Domicilio o Residenza

PORTQ

TOTALE €

I !

cedente
cessionario

}
Consegna o inizio trasporto a-mezzo

5‘.:4:0?@ 8

N
120 I

ANNOTAZION] - VARLAZIONI

NUMERD PROGRES SMO™

HRM§EL CESONARID

6512030332}

{2) Selo in caso di utilizdo in snsﬁg&n'b' defla cevtificazione fiscale.
{2) Al sensidell'art. 3, comma 2, deND.RR-441/97e succassive modificazion.




ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13271987

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

Il sottescritto, titolare di licenza ai‘autotrasporto di cose in conto proprio n
dichiara che le seguenti cose sono (*): -

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

Q prese in locazione;

Fimma leggibile del titelare
(o 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 di cose in conto proprio n. EN

dichiara ¢he [e seguenti cose sono (*): i
0 di sua proprieta; O prese in comodato; D prese in locazione;

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze

Fima leggibile del titofare
(0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomono.

N.8 - dichiarazione B) va falta anche nel caso ¢he il trasporto, olre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste -

nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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Paiita iva (01456330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 47240 14.08.1996- DR, 695 gel 21.12,1096
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a mezzo:

] vettore ] cedente [ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Demicillo o Residenza, Partita IVA
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V5. ORD. N. DEL D in conto

[ asaldo
IMPORTO &

2
<

ZE0U > GpS

ASPETTO ESTERIORE DE) BEM N CoL PESQ KG
1 & &
0 ) o D ¥

PORTO

TOTALE €

e

cedente
cessionario

|
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ANNOTAZION! - VARIAZION]
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ATTENZIONE: T

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 defla Legge 298/1974, dell'art. 1 def 0.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoseritto, titolare di llcenza all’autatrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguent cose sono (*):

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

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

O prese in locazione;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE D COSE IN CONTO PROPRIO
PER Ui PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

I sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in oonto'proprio n. '

dichiara che 'e seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; Qprese in comodato; O prese in lopcazione;

e costituiscono trasporto cccasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titotare
{0 del sto legale rappresentante)

{*) Dichlarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrona,

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



ATTENZIONE: -
1 fogli di questo bollettatio sono in carta chimica autoricalcante,
Per non produre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

. DICHIARAZION!
ai sensi deli'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13,4.79 e della Legge 132/1987
/

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO CCMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.600

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

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

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

Finma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

- .

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

¢ costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legate rappresentante)

I
!
{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotes che ricorrono,
N.B - dichigrazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licerza e va qt_:indl aggu?ta a quella di cui ala lettera A),
¢

¥
i
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenzs, Partita VA -

Azenca per la Mobilita nellArea ¢ Tz anla SnA
74121 TARANTO « Via Casare. Szatat, 257
Tel, 099.73561 - Fax 099.774az4¢
Partita vz (0146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472de114.08.199 . DR, 696 cel 21.12.1995

N. 50% de,@ZMZ%QKI
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1) Solo in caso of utHizZo] della certificazione fiscale.
{2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441797 e supcessive modificazioni,




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Resldenza, Partits Iva DOCUMENTO Dl TRASPORTO
T fgiond [ (D.d.t.) DR 472e114.08.1995 - DP.R. 696 del 21.12.1996
~y \zienda per la Mobilita nellArea di Tarantg Spa. | 2 53
74121 TARANTO Via Cesare Ratiisti 657 P N, del |?|Z |O([? | O|?|'{|
Tel.099._735ﬁ1 Fax 099.7794247 a mezzo;
Partita iva 00146330733 [] vettore [] cedente ] cessionario
SSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicio o Residenca, Partita (VA LUCGO D) DESTINAZIDNE (se wrogel o} £
BI‘;T!‘ (Evho ¥F ccdnice _ :
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| Apa T o (NE H .
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] & sake
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ANNQTAZION] - VARIAZION:

NUMERC PROGRESSIVO™ | [IRMA D W
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ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4,79 e della Legge 132/1987

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

1l sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sona (*):

O di sua proprietd; 0 da esso elahorate, trasformate, riparate o simif);

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

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

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

Il settoscritto, titolare di licenza &ll'autotrasporto di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*}

O di sua proprietd; O prese in comedato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

'

(*) Dichiarare Tipotesi o le ipotesi che ricomong.

N3B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che nientrano fra quelle previste
neliz licenza e va quindi agglunta a quella di cui afla lettera A).
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) opR 472.del 19.08.1996 - DP R, 696 del 21.12.1996
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ATTENZIONE:

| fogli di questo boliettario-sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. 1

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 29871974, dellart. 1 del D.M. 13.4,79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTC DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I} sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose seno (*):

. a

O di sua proprieta; o da esso-elaborate, trasformate, riparate o simiti;
0 da esso prodette o vendute; D tenute In deposito in relazione al contratte di deposito o
@ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggiiile del titotare
{0"del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le 'seguenti cose s6no (*):
O di sua proprieta; 0 prese in comodato; a0 prese In locaziene;

a costituiscono trasporte accasionale per le seguenti esigenze

Fifma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

« %) Dichizrare I'ipotesi o le igatesi the ricorono, -

N.B”- diciiiarazione B) va fatta anche nel case che il 1rasportn ofre che essere occasnonare, comprende cose che rientrano fra quelie previste
nella ficenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A).
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) prrar2de 14082086 PR 696 del 21.12.0996
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ATTENZIONE:

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

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

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

Il settoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto ¢i cose in conto proprio n. ,
dithiara ¢he |e segilenti cose sono (*); 7

O di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, tiparate o simili;

0 dla esso prodotte o vendute; 0 tenute ilq deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in comodato;
Q prese in locazione,

Fima leggbite del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

i .

-

¢ -

B) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE [N CONTO PROPRIO -
PER UN PESO COMPLESENVO A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG. 3.500.

Il sottoscritto, titolare gi licenza alautctrasporto di cose in conto proprio n. : ,
- 3 1
\\ -~

' |
dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; prese in comodato; 0 prese in locaziong;

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esfgenze

Firma leggibile del titolare
‘. {0 del suo legale rappresentante)

[*} Dichiarare ipolesi o le ipotesi che ricomono.
NB - dichiarazione B) va fatta anche nel” caso che il trasporta, oltre che essere occasionale, comprende cose che rentrano fra quelle previste
nella licenza e va qumdl agglunta a quella di cui alla lettera A). -

.- “-—-—\.__ """--. - -

P
“\
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CEDENTE: Dinta. Dipendenza, Domicilio 0 Restdenza, Partita (VA

Azienda per.Ja Mohilita nellA
rea di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesars Batlisti 657 ’
Tel.099.73561 Fay 0997794247
Pariita VA 00145330723

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{(D.d.t.) 0FR 472 det 14.081995 - DPR. 606 del 21121995

N_3T9 wlsdainepy

a mezzo;
@ cedente "1 cessionario

] vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA
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6512D3033(2)
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{2) Ai sens! delfart. 3, comm,

tilizzo i sostituzione della cenvficazione fiscale,
2, dei D.AR. £41/97 ¢ successive modiicazioni,



ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI ~
ai sens! dellart. 30 della Legge 208/1974, deilart. 1 del D.M. 13.4.79 e celia Legge 132/1987

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

1l sottoseritio, titelare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n._ ,
dichiara che le seguenti cose scno (*): : -

Q ¢i sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasfermate, riparate o similj;
O da esso prodotte o vendute; 0 fenute in deposito in relazicne al contratte di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese In locazione;

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

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

1l sottoscritto, titolate di licenza a!l'autotrasporto di cose in conte proprio n. . ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprieta; Qprese in comodato; D prese in locazione;

e costituiscono trasperio occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 de! suo legale rappreseniante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipetesi che ricomono,

N.B - dichiarazigne B) va fatta anche nel caso che il tresporto, oltre che essere fonal prende cose che rientrdng fra quelle previste
nelta licenza e va quind aggiunta a quella di cul alla lettera A).




CEOENTE. Ditte, Dipendenza, Domecilio © Residonza, Paruta WA
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
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ATTENZIONE: s

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

-

dichiara che fe seguenti cose sono, (*):

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

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto ¢i cose in conto proprio n.___ . '

0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; . \
0 da esso prodotte o vendute; - 7 O tenute in deposito’in relazione al contratto di deposiio o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare © a vendere;

Q prese in'locazione;

Firma leggibile de! titalare
(o del suo legale rappresentante)

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

It sotioscritto, titolare i licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. “

dichiara che le seguenti cose sono [*):

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

¢ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma Jeggibile del titofare
{0 de! suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare Yipotesi o le ipatesi che ricorano.,
N.B - dichiarazione B) va faita anche nel caso che il rasporto, olre che essere occasionzle, comprende cose che rientrano fra queile prewviste

nella ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui alfa lettera A}.




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

Azienda per la Mobiita nall'Avea di Taranto Spa”
74121 TARANTO Via Cesare Batfisti 657
Tel.099.73561 Fax 099.7794247
Partia IVA 00746330723

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{(D.d.t.) orr a72de11208.1995- DRR. 595 del 21.12.1996

N.DE2 7 HOG 20 f
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@ cedente [] cessionario

|:i vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Comicilio ¢ Resigenza, Partita VA,
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ASPETTC ESTERIORE. DEI BENI PESO KG PORTQ
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VETTORE: Dltta, Damicilic o Residenza- DATA E QRA DEL RITIRD
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ATTENZIONE:

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

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

i

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

|| sottoseritto, titalare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose-sono {*): !

0 di sua propretd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; ‘@ tenute-in deposito in refazione al contratto di deposito o -
T prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0'a vendere;

Q prese in locazione; -

~ Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO ,
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 '

Il sottescritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
. , ;

dichiara che le :seguenti cose sonho (*):

a di sua proprietd; 0 prese In comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguentl esigenze

Fitma leggibile de! titolare
{0 del sua legale rappresentanie}

(*) Dichiarare I'ipotes! o le Ipotesi che ricarrono. ‘ - -

P - i 3 - . . -
N.B - dichfarazione B) va fatta snche nel ¢aso che il trasporto, oftre che ossere oceasionale, comprende cose che ricntrane fra quelle previste,
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio @ Resldenza, Partita (VA

N
* LBK.!\-rf.ﬁl.Ta SnpnAu
Axienasa pet [3 fuoeolatd noll'roa di Taranto
Wia € Rattizti FR7 - Yel. 0987356114
TA1ItTARARTO
Partlia lye Cra.p %0733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) PR 472061 14.08.1995 - DPR. 696 o) 21.12.1996

N. {406 4 |2%00612a24)

[] vettore E’cedente

[ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Partita WA

DA T OroMEeantga

LUDGO Dt DESTIMAZIONE (se drverso dalkindineze del tessionario) E VARIAZIONE

1D M

VIA  ARRLA

CAUSALE DEL TRASPORTO

Cl{O LAODATONE

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

vs. ORD- N. DEL

O in conto
[ asaldo
IMPORTO ™

BUS a1.N- GLS

Per  peuictade

MIC + UBNETO
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PeNO

S

/

/

/

/

ASPEITD ESTERIQRE DEI BEN) H. coll PESQ KG

N STA !

VETTORE: Ditta, Domlcilio o Residenza

DATA E.QRA DEL RITIRO

PORTC

TOTALE €
[ FIRME |

DATA
Consegna o inizie trasporio a mezzo Me.—

2810624 053,32

FIRMA DgL CONDUCENTE

ANNOTAZION| - VARIAZIONI

NUSMERG PROGRESS) .-%

651203033(3)

(1) Solo in caso di utilizzg in ong ﬂ'elr one fi f' .’a
(2] Aj sensidelfert. 3, comma 2, def .
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. ATTENZIONE:
| fogli di questo bolletté\riofs'oho in carta chimica-autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

/ , e

DICHIARAZION]}
& sensi defi'art. 39 della Legge 298/1974, dell’art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

IV sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporta di cose fn conto proprio .. R
dichiara che le seguenti cose sono (*):

« di sua propriets; _ * Oda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendite: @ tenuté in deposito in relazione al contratto d; depasito o
o prese in comodato; ad un contratto df mandato ad acquistare o a vendere;
L)
. b i

0 prese in locazione;

: v Firma leggibile del titclare
(0 del suo legale rappresentante)

o +

8) TRASPORTG QCCASIONALE DI COSE IN CONTO FROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di ¢ose in conto proprio n. '

dichizra che fe seguenti cose sono (*);
Q di sua proprietd; O prese in comodato; 2 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

)
\ P

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante}

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricomeno.. N
N.B - dichiararione B)va fatta anche nel caso che il lrasporto, olre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza'e va quindi aggiunta 2 guelia di cui alia lettera A).
. N

x.
"/‘? . J\
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Pantita VA
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t ¢

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr 472de110.061995 - DR R. 696 del 2112 1696

N3TS wllhobito2.

a mezzo:
; [ vettore ] cedente

[7] cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Dornicilio o Residenza, Partita A o

C VRIS pa e

LOGO DI DESTIMAZIONE, {se: diverso dallindirizzo del cessionario) £ VARIAZIONI

V. A PRI

Cia)

(DEH

CAUSALE DEL TRASPORTG

Vs, ORD, N. DEL EI

in conto
‘ P R ] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENI {natura ¢ qualita) IMPQRTO '

A

Aovopug AT LU PEIL

g

CENPEMTONM Al Rs

Cod AN D

LASUY ~ F(4

> Yz~

F Lot U0 C

D = AT AT .

. > .

_— :

/ ! :

ASPETTO ESTERIORE DE) BEN)

Vi §TA

VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza

FPESO HG PORTC

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRD

Consegna o inizio trasporto a mezzo -
' cessionario

cedente

ANMOTAZIGNI - VARIAZIONI

|
" ,}'|O|6|Z,\ || 2 ¢ QK— ”f/§7

NUMERQ PROGRESSING™

651203033f3)
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{2) Ai sensidellart. 3, comma 2, de! D.ER, M&m@
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ATTENZIONE; * %% o - .-

| fogin di questo bollettario sono in carta chimica athncalcante.
Per non produrre invalontarie trascrizioni, si prega d| compllare le dlchlarazlom

sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco.

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto propno n. R
dichiara che le seguenti cose sono [*): R .

D da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O di sua proprieta;
O da esso prodotte o-vendute;
a prese in comodato;

0 prese In locazione,
Firma Jeggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE D4 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conta proprio n. - : '

dichiara che le seguenti cose sano (*):

odi sualproprieté; 0 prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto oceaslonale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del fitolere ~
{o de! suo legale rappresentante)

= * (%) Dichiarare l'ipotesi ¢ le ipotesi che ricnmona.
NB - nmma:az;inne B} va fatta anche nel caso che il Urasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che tientrano fra guelle: previste
neila ﬁcenz;‘: dva quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



_NTE: Dita, Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Partita VA

~/|DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0P 472001 14.08.1996- DR 596 del 21121986
Azienda per fa Mobilith nell’Area di Taranto Spa

7121 TARANTO Via Cesre Battsi 657 - |N- DS S e 2406252 |

Tel.099.73561 Fax 099.7794247 a mezzo;
Pariita VA 00146330733 . | vewoe 0 cedene [ cessionaro

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domitifio o Residenza, Fanila VA - §150G0 D4 DESTINAZIONE (52 diverso dallindirizzodel cessionacio) E VARIAZION!

b\’\'\?@\ . g()([?r)f\x,.:-.m,l&\)xej AN
dl\ﬁ gﬁ\ﬁ\g - WA - \
Ty o ‘

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL D in conto

[ asaldo.
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o
{

/ | | I
- A )

[ |

l -

ASPETTC ESTERIORE DEI BEMI N. COLLY PESD G PORTO

A dvR1A TOTALE €

L | l | | 4 ,‘@
.|'.};\.w®1 Iﬁ
Consegna 0 inizic trasporto a mezzo % Dz l Olél ?11 Ij O'L( O\%% /MW

.
AANOTAZION) < VARIAZIOR! NuMERosnusRB/m ARMINDEL FESSIONARID y’
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ATTENZIONE:

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

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

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

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

i

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

Q prese In locazione;

Firma leggibile del titofare
{o del suo legate 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 cose in conto proprio n. i .

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

} Firma leggibile del titolars ~
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dighigrare |'fotes! o ls ipotesi che ricorrano,

N.B - dichiarezione B} va fatta anche nel caso che il-trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrant fra quelle previste
nella licenza e va quindi 2ggiunta a quella di cui 2lla letterm A},



CEOENTE: Ditta, Dipondeniza, Domicilio o Residenza, Partita VA

&

Azienda per la Meb®a nell/Area di Tarsnto Spa
74121 TARANTO Via Cécare Batfist 857
Tel 099.73561 Fay L4 7794247
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ora a72d0114.08.1096- DR 696 dol 21.12.1956

N2 wllsloGobe |

3 mezzo:
O vettore 7 cedente 5{] cessionario
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ATTENZIONE: &
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| fogli.di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. :

DICHIARAZIONI .
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del 0.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

I} sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in ¢onto proprio n. _ .
dichiara che le seguenti cose sono (*): R -

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

Q da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazicne al centratto di deposito o
 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazionie; \
Firma leggibile de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

o di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione; N !

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fimma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}
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. ATTENZIONE:

I fogli di questo bollettario $ono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

DICHIARAZICONI
al sengi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M, 13.4,79 e della Legee 132/1987

A) TRASPGRTO DI COSE (N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

II-sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenn cose sono (*):

O di sua proprietd; 0 da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;
0-da esso prodotte o vendute; C tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le Seguenti cose sono (*):
Q di sua proprietd; O prese in comodato; R prese in |ocazione;

e costituiscono trasperto occasichale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titotare
(o del suo legale rappresentante)

* Dl:hramre Tlipotesi 0 19 ipotesi che ricomono.

N.B - dighiarazione B) va fatta anchg nel caso che il trasporto, oltre che essere oocasmnale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza & va quindi aggunta a quella di cui alla lettera A).
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| fogli di questo bollettario Sono in carta chimica autoricalcante. , 83 gAY e
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di, comp:lare lq.jdipplaran ni
sottostanti «a foglio singolo» e non.a ricalco.

ATTENZIONE:: :-- -, : RO Tl

DICHIARAZIONI
* ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art..1 del DM, 13,4,79 e della Legge 132/1087

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3,500

dichiara che l2 seguenti cose sono {*)

-

Il sottoscritto, titolare ¢! licenza all'autotrasperto di cose in cento proprio n. - f

‘a di:sua proprieta; - Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q da esso prodotte o vendute; ~ 0 tenute in deposito in relazione af contratto df deposito o
O prese in comodato; , ag-un.contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

. .

O prese in locazione;

o Firma leggibile del titolare )
{0 del suo'legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono {*);
0 di sua proprietd; a prese in comodato; Q prese in locazione;

¢ costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze

Fimia leggikile dél titclare ~
(o del suo legale rappresentante)

o ' Vs
(*} Dichiarare I'ipstesi o le potesi che Ficorono. [ v - -
L ‘-‘clichié_raziohe B) va fata anche riel casa che il trasporto,: oltre che essere ogeasionale, comprende cose che rientrand fré quelle previste
nella licenza'e va quindi sggiunta a quella di cui alla fettera A),
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ATTENZIONE:

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

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

.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVOQ A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, ,
dichiara che le seguenti cose sono {*): .

0 di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in depasito in relazione al contratto di'depesito o
a presé in comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;
Q prese in locazione;
Finma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

B TRASPCRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVG A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

|l sottoscritto, titolzre di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. -

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto cceasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o Je ipotesi che ficomono.
NB - d‘cmaramne B) va fatta anche nel caso cha |) trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
U\‘ nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui efa lettera A).
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ATTENZIONE: o L

| fogli di questo bollettario sono in carta chrmlca autorlcalcante - EE
Per non produrre involontarie trascrizioni, i prega di’ complrare e dichrarazmm
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalce. . h

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

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

ll sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto progrio n, R
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasfomate, riparate o simili;

Q da esso prodoite o vendute; 0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o

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

O prese in locazicne;

Firma leggibile del titolare
{0 def suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggihile del titotare
(0 del sup legale rappresentante)

{*) Dichiarare Vipotesi o le ipotest che rcemong. -
N.B - dichiarazione B} va fatfa anche nel caso che ! trasparto, oltre che essere octasionale, comprende tose che rientrano fra quelle previste
nella fcenza e va quindi aggjunta a quetia di cul alla jettera &),
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ATTENZIONE: _ L. -

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

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

A) TRASPORTO BI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERICRE A KG. 3.500

I sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto preprio n _ .
dichiara che le seguenti cose song (*):

O di sua proprietd; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;”
O da esso prodotte ¢ vendute, O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o+
O prese in comodato; ad un contratto ¢i mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma feggitile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Ii sottoscritto, titolare d! licenza all'autctrasporto di cose in conto proprio n. .

dichiara che te seguenti cose sono (¥):
Q di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibille del titclare ™~
{0 del suo legale rappresentante}

{* Dichiarare I'potesi o le ipotesl che ricomone,
N.B - dichiarazione B)-va fatta anche nel casa che it trasperie, Oire che essere occasiondle, comprende cose che rentrano fra guelle previste
nella Boenzo e va quind aggiunta a quelia i cui alla lettera A).
PN
]
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i
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V(A AePla
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[
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ANNOTAZIONT - VARIAZIGRI

651203033 (a)

(1) Sofo in caso di ubitizzo In sesfuziofie delia certificazione fiscaie.,
{2) Al sens! deiiart. 3, somma 2, del D.FR. 441/97 e successive modificazioni,



ATTENZIONE:

I fogli*di questo bollettano sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, Sll prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a fogtio singolo» e non a ricalco.

f

DICHIARAZIONI

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

A) TRASPORTO 1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il scttoscritio, titolare di ficenza all'autetrasperto di cose in conto propriop_" . LN
dichiara che le seguenti cose sono {*): A -

a

- - Bl - -

adi sua pmpneté . Q da esso eTaborate trasformate, riparate o 5|mm

0 da 8550 pmdotte 5 Vendufe. . O tenute in deposno in relazione al cnntratto dJ deposito 0
o prese in comodato; a}d un‘ cont'ratto di.mandato ad ach|st§rfi oa \;'ende_re,
Q prese in locazione; ' ‘ N B
b . » Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DY COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENOG CARICO SUPERICRE A KG. 3.500 '

|l settoscritta, titolare di ficenza all'autotrasportd di cose in conto proprio n. \
\

dichiara che le seguenti cose sono. (*): . !
Q di sua proprieta; Qrprese in comodato; Q prése in locazione; !

e costituiscono trasporto cceasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare lipotesi ¢ le ipotes! che ricomono. . -
N.B - dichiarazicne B} va fatta anche nel caso che il trasporto, altre che essere occasionale, comprende cose chis rientranc a quelle. previste
nella licenza e va quindi aggiunta 2 quella di cui alla lettera'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 singolo» € non a ricalco,

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

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

Il sottoseritta, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprion, . ..,
dichiara che Te seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; O tenute in dzposito in relazione al contratto di deposite o
@ prese in comodato; ad un contrattc di mandato ad acquistare o 4 vendere;
O prese in lpcazione;

’ Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentants}

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

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

4

dichiara che le seguenti cose sono (*)

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

e costifuiscono trasporto occasionale per le seguentf esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suc legate rappresentante)

(*) Dichiarare Yipotesi o e ipotesi che ncomone.

N.B - dichiaraziona B) va fatta anche nel caso che I trasporto, olire ¢he essere occasianale, comprendo cose che rienirano fra quelle previste
nella leerza e va quinc: aggjurta a guella di cui ata letiera A).

.

1

~
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ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichfarazioni
sottostanti «a foglio singolon & non a ricalco.

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

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

I} sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n ,
dichigra che le seguenti cose sono (*}: . . i

O di sua proprieta; O ¢a esso elaborate, trasformate, riparate o simili; '

O da esso prodotte o vendute;  tenute in depaosito in relazicne al contratte di deposito o

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

O prese in locazione,

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le'seguenti cose.song (*):

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

e costituiscono, trasporto occasionale per e seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarzre I'ipotesi o le ipof.ést che ricorrono. - —_
NB - d\chia'?at\ung-__B) v falta anche nel caso che il trasporto, oltre che esscre cccasionale, comprende cose che ricntrano fra quelle previste
nella licenza & Va quindiaggilnta 2 guella di cui alta lettera A).
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[ vettore m cedente [J cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Bipendenza, Domicilo o Residenza, Partita VA LUOGE {se diverso datlmdi A E VARIAZIONI

Vo ~ ~
Vi
—
\J\G\ C\ OVONA A}
vV
.

CAUSALE BEL TRASPORTO V5. ORD. M. DEL D i1 conte

oA

DESCRIZIONE DEI BEN! {natura € qualitd) -

[ a saldo

Weco

SeavdsS - P .

—_

AGCANNAME OTO. 0z (I TRACN

|

/

ASPETTO ESTERIORE DE| BENI

JASTA

% r_VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Residéhza,

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

Consegna o inizlo trasporto @ mezzo cedente

0654003710,
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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 singolon e non a ricalco.

I

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

A} TRASPORTO DI COSE !N CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio n ,
dichiara ¢he le seguenti cose sono {*): . . -

o 4} sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; o tenutetin deposito in relazione al contratto di.deposito o
ad un contratto df mandato ad acquistare o a vendere;

a presae in comodato;
a prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che [e seguenti cose sono (*}:
o di sua proprietd; O prese in comadato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto ogcasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare lpotest o fe Ipotesi che rcgmono.
N.B - dichizrazion& B) va fatta anche nel caso che il trasporo, Glire che esseré oczasiohale, comprende cose che rienirano fra quelle praviste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cuf allz lettera 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 singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 29871974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e delia Legge 132/1887

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

Il sottoseritto, titofare di licenzz all'autotrasporto di cose in conto preprio n.
dichiara che 'e seguenti cose sono {*): .

Q di sua proprietd; 0 da esso efaborate, trasformate, riparate o simili;
0 ¢a esso prodotte o vendute; Q tenute in-deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare © a vendere:

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

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

I sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

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

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante}

(*) Dichiarare I'ipotesi o te ipotesi che Acomono.
N.B - dichiarazione B) va faita anthie nel caso._che Ul trasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose che rentrono fra quelie previste
—~ nefla licenza e va gquind) gggiunta a quella gi cui alla jettera A),
~— .

e C .
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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 € non a ricalco.

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

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

1! sottoscntto, titclare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*} -

0 di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simitl;
a da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposite in relazione al contratto di deposite o
a prese in comadato; ad un contratto ¢f mandato ad acquistare © a vendere;

Q prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Df COSE [N CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

Il sottescritto, titolare-di licenza ali'autctrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; aprese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

" Firma legghite del titolare
{0 de! suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipates! o le {potesi ¢che ricormno, -

N.B - dichlarazione B) va fatla anche ne] caso che il trasporto, oftre che essers occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle: previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A),
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"BOLLA | pata 18012021

- DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 54728
f umero commessa [{ ‘FA 5-1)
Data reg|stra2|one Autobus. 0552 |
!1810112021 10:20:34 | Autista  ETTORRE MARIANNA
! Localita avaria: DEP
inserita da: SPERTI MAE_S—IMO - -
~ AVARA  PUZZA DI GAS 7|
Data Or-ar;;WOperatorluTn;erveﬁt‘o_esieg;lto e - - i

i
l
i

i Invio ditta esterna: Z—;U@m’m“m '?l‘m L2\

. Collaudo ditta }iﬂm [0 ()Du&-«v o/ 24 f> MN C‘UO

. esterna: /Q.o iZ)Co M,LG’ 40 R J ,«/Zopo

I
| >
i

Data e ora Q‘F{l / Z{

' restituzione

|
\
|
|
T rator |
|
|

18/01/2021 AMAT g p.A. - Via Ceqarc Battisti, 657 - (Tdranto)
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