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

ESERCIZIO 20 24

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 28 2@39
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 2.529 06/12/2021 820,00
IL CASSIERE OFFICINA CASCARANO S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: .
Contrada Acuti (zona industriale)
74024 MANDURIA (TA)
Partita IVA: 02528390731 C.F. 02528390731
CC 13.07.0001;
DICONSI EURD: ottocentoventi e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA S.P.A. IBAN: IT1450306978921100000001057
CAUSALE DEL PAGAMENTO
DCoc. n. 380/A del 19/07/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
381/A CIG Z5E3273A4D, 380/A CIG ZOE3273B4A
IMPORTO LORDO 820,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 820,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 820,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE NTE

%s*ro COQABILITA'
l
US—\

¥ guadt




.!‘I

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5513829751 Data SDI: 28/07/2021 14:04
. L o _ o Fonmato Trasmissione: Fiﬂ}?
“Mittente Destinatario
COFFICINA CASCARANO SRL AMAT SPA
CONTRADA ACUTI ZI. V1A CESARE BATTISTI 657

74024 - Manduria- TA - IT

P.IVA: M02528380731

Ced. Fiscale: 02528390731

Regime fiscale: RF01 (Ragime ordinario)

74121 - Taranto - TA- T
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

. Dati Fattura
| NatwaDocumente ' Numeo  'Daw  limponoTokle
—F_a—ttura l 380IA- o 2021-07-19 EUR 683,20 a
Dati ordine acquisto
! Ord.271 Data Ord, 2021-07-13  CIG Z0OE3273B4A
r —
l Dati DDT
Dettaglio linee Fattura i
Aticlo  Desizione UM Q@  PrUiro PrToale WA |
} :f Rif. Dec, DDT Vendita N B¥A de! 08/07/2021 i | 0 i 2%
|| RFERMENTOVS DDTATDELOSOTZOZT I | 2%
1 RICONSEGNA BUS CON REVISIONE IN CORSC DI Pz | 1 i | 2% |
VALIDITA, SIGLA 715 ! | |
1 RIFERIMENTO NS PREVENTIVO 62 DEL 07/07/2021 PZ : 1 560,00 i 560,00 li 2%
ova £067_|
: o 8% AGD. 2001
« Dati Riepiloge -
NwwEsgsianA s impoblle ' tmposa |
S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articdlo 17 ter DPR 6331972 e s,m.1. l 22% 560,00 123,20 i
" Dati pagamento i c ’ o
_Condizioni Pagamento Medalita ] Data Sca;d_enza ; Importo ' lsti_t-u-t—o_mm S :IV“I“BM.;NWMW#AHW T
Pagamento completo
i Bonifico 2021-09-30 EUR 560,00 INTESA SANPACLO SPA | IT14350306978921100000001057 [

Daf Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Imvio: RAT1Z

Versione Style 2.9.0



FATTURAELETTRONICA id SDI:5513829751 Data SDI: 28/07/2021 14:04
Formato Trasmissione: FPR12

: Mittente h ’ Destinatario v
| OFFICINA CASCARANO SRL » AMAT SPA
, CONTRADA ACUTIZI. | VIA CESARE BATTISTI 657
, 74024 - Manduria - TA- 1T i 74121 - Taranto - TA - [T
« P.VA: [T02528390731 | P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 062528330731 i Cod, Fiscale: 00146330733
, Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ' Codice Ufficio: SWKJIPTT
Dati Fatiura
U - e . o e e
Natura Documento i Numero Data ! Importo Totale
e U PR ¢ eeee e e s e T e e
Fattura , 380/A « 2021-07-19 EUR 683,20
: Dati ordine acquisto
e e et o et P S i A L S TS 2 i S
i Ord.271 Data Ord. 2021-07-13 CIG Z0E3273B4A
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione ., umM . Qta  Pr.Unitaric  Pr. Totale IvA

Rif. Doc. DDT Vendita N 8¥A del 08/07/2021 0 2%

RIFERIMENTO VS DDT 447 DEL 05/07/2021 0 2%

1 RICONSEGNA BUS CON REVISIONE IN CORSO D) PZ 1 2%
VALIDITA!, SIGLA 715

1 RIFERIMENTO NS PREVENTIVO 62 DEL 07/07/2021 PZ 1 ' 580,00 580,00 2%

L ey o b o o e e o ep i

o 2007
0% fol. 1071

-Dati Riepilogo . .¢". 7 30

Natura/Esigibilita TVA Al IVA H Imponibile ' Imposta

22% , 560,00 @ 123,20

]
i
il
;
|
:
i

S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i.

.Dati pagamento . .

e ¥

| Condizioni Pagamento  : Modalits , Data Scadenza ; Importo ilsﬁtuto : IBAN

i Pagamento completo

; Bonifico 2021-09-30 EUR 860,00 ' INTESA SANPACLO SPA ! IT1450306978921100000001057

1

Dati Trasmitients: [T12281740154 - Progressivo Invio: RAT1Z

-~—Versione-Style 2,9.0 - - [ - - - R ; e a s - e -



VI 8T !

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

(ﬁata scadenza pagamento

Contr, Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del i

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supenvisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento 7 L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuaii

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Deli. 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 RE&PONSABILE
o > CHO

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Tl

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. DFFM,

Data scadenza pagamento

DNEANDY, 2011 [F'RMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
) h_umf Ny per supervisione .

DATA™ 7 ™1 "IFIRMA DEL RESPONSABIW

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

NOTE: / J

Conferimento del .......coovevnviiriiieeninne, | (o

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

DATA _{FIRMA




A Wl ;.
Azienda por fa Mobilitd nall'Area di Teranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: (s

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE ’ COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ | [ ?Ll ?3 S l

resentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
coyimessa . )
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina %l C 8%1.802| AS (2 v

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore g (
3. “Richiesta di preventiva” (punto “1” della procedu- /
ra)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (puntc ”III”‘/ / /? ( C 6 2/4 Ot-o¢.2 i
oL

O )l LL eS-=t-% v

della procedura) /
5. “Ordine di esecuzione dei lavor? (punto V della
procedura) ‘/]/ g ( C B 36 é U,~01-l( vV

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \/ S ( & ? 2 / A of-of-X v

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

/
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al ;wnto VI della procedura S ( O l,{owa‘-f-—z( 4
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:
%Qu&\ ?,D'-O:Z ‘q\

SEZIONE 2

Vi £ f
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 3w /A Data fattura: /?%; /@J/ Importo: é/ Sé&/ -

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: 2566
ot b2

“Griglia di confroilo documeniazione” I Data: 09/02/2018 |

| Mod. 7/2018 - AT

ag. 1



- & SpA.

Azionda por lo Mobilitd noll’Areo di Teranio

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedura)

(BUS 715 - REVISIONE MCTC + RIP. CARROZZERIA)

Il giorno 16 [¥ {2V, alle ore 1014S, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
CASCARANO, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 13366/21 del
14/07/2021.

Sono presentt:

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 /POQJP\O IN DATA
('l , gr I 21 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventudli osservazioni:

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

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

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

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

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

Il Rappresentante dell AMAT

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




“r - p! : I‘"

i

S.p.A.
Azienda por la Mobilité noll'Area di Taranto

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

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

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna ej:

a b c d e
Esito verifica
Pr. Penominazione ricambio Quandita Costo ricambi sostituiti
/ | NO
! /
2 /
3 /
4 /
’ /
6 /
’ /
8 /
? /

™\

N

N

N

RN

N

-
O~

—
~

[ ]NEGATIVO

&POS]TIVO

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

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




. SpA
Aziendo per lo Mobilitd nell'Area di Tarente

;- —_——
————

Spett.le

OFFICINE CASCARANO SRL
Contrada Acuti Z.1.

70024 -Manduria (TA)

Email officinacascaranostl@virgilio.it

Lavoro n. 271/2021 del 13/07/2021

OGGETTO: bus az. 715 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC + RIP. CARROZZERIA
CIGZ0E3273B4A

Visto che:

a. con D.D.T. n. 447 del 05/07/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggette;
b. il preventivo n. 62/A, pervenute in data 07/07/2021, indica il costo totate dell'intervento in € 560,00 +

-_— e
IVA;

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

0013‘366/2021 del 14/07/2021 10:25:35

1. costo dellintervento; € 550.00 + [VA:

E20000 F IVA;

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

3. penale per ritardata consegna: parl al 2% dell'importc dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino
alla concorrenza del 20% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessunc escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autohus: consegna ¢/o Amat ans carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di colfaudo” presso la sede AMAT: 1l 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

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

consegna dei ricambi sostituiti di imperto superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto

verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguitl. Sara Vs, facolta richiedere
copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre y@

Direzlone Tecnica: Ing, pdauro Piazza

vOR

Il Direttore Generale f.f.

K Y M A Azienda per la Mabilits nell’Area di Tarante S.p.A.

Sacietd per Aziont con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Teranto
M OB | L |T A Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto / 093 7356111 - Fax 099 7794247

wwiw.amat.laranto.it ~ amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.zmat.ta.it
AMAT SPA CF., P.IVA e N Iscrizione al Registro Imprese di Taranta 00 1456330733 —Capitale Soglale € 2.340.463,00 int. vers.

oo e -
s A S




CFFICINA CASCARANO SRL

CONTRADA ACUTI Z.1. 74024 Manduria - TA

C.F-P.IVA 02528390731
Tek 0999711208 Cel: 3314403450

E-mail: officinacascaranosd@virgilio.it PEC: officinacascaranosri@arnubapac.it

ESQ=
Orriciis

Sito web: www.officinacascarano.it ‘
REA 152415 Uft, prov, TARANTO ((@)5]LASCARAND«
Cap. sociale 55.000,001v e T
[
Preventivo n. 62/A del 07/07/2021
CLIENTE
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 Taranto - TA
C.F-P.IVA 00146330733
Codice Descrizione umMm Quantita Prezzo Sconto Importo VA
NOTALAVORI SU BUS SIGLA 715, VS DDT 447 DEL
050772021
2 MANODOPERA DI CARROZZERIA PER H 1,0000 300,00 300,00 A17T22
RIPARAZIONE DEL PARAURTI ANTERIORE LATO
§X , CHIUSURA CON RESINA E LEVIGATURA,
PREPARAZIONE ALLA VERNICIATURAE
SFUMATURA.
1 MATERIALE DI CONSUMO PER PREPARAZIONEE PZ 1,0000 60,00 60,00 A17TT22
VERNICIATURA
1 RIMBORSO SPESE PER LA VERIFICA PERIODICA. P2 1,0000 165,00 165,00 A1TT22
1 PROVA BANCO FRENI Pz 1.0000 35,00 35,00 AlTT22
MODALITA' DI PAGAMENTO PRESTAZIONI 560,00
TOTALE 560,00
VA 123,20
TOTALE DOCUMENTO 683,20
SCADENZE '
NETTO A PAGARE 560,00 €
Annotazioni

Peg. 11



o

OFFICINA CASCARANO SRL

CONTRADA ACUTI Z.I. 74024 Manduria - TA

e
C.F-P.IVA 02528390731 M b

E-mail: officinacascaranosri@virgilio.it PEC: officinacascaranosri@arubapec.it

DDT Vendita n. 83/A del 08/07/2021

CLIENTE

AMAT SPA .

ViA CESARE BATTISTISS7
74121 Taranto - TA
C.F-P.IVA 00146330733

CAUSALE DEL TRASPORTO

Tel: 0999711208 Cel: 3314403450

Drnicing-

Sito web: www.officinacascarano.it ( ?{ &,‘,-E ASEARARG-

REA 152415 Uff. prov. TARANTO

AT
P ¥ agwwem Gas mtats

Cap. sociate  55.000,00 kv < T e

LUCGO DI DES TINAZIONE
AMAT SPA .

VIA CESARE BATTIST] 657
74121 Tarantc - TA

El

Codice Descrizione Ui Quantita Prezzo Sconto
RIFERIMENTO VS DDT 447 DEL 05/07/2021
1 RICONSEGNA BUS CON REVISICNE IN CORSO DI PZ 1,0000 0,00
VALIDITA', SIGLA 715
TRASPORTO A CURA DEL VETTORE - CONDUCENTE cOoLLL PESQ KG
Destinatario 1,00
DATA E ORA INIZIO TRASPORTO FIRM ORE O CONDUGENTE i DESTINATARIO

08/07/2021'11:00:C0

)

Annotazioni

Importo

PORTO

0.00

Pag. 1N



b

N
FATTURAELETTRONICA Id SDI:5513842655 Data SDI: 28/07/2021 14:07
Formato Tra§mi5510ne: FPR12

| Mittente T T . Desfinatario
OFFICINA CASCARANO SRL AMAT SPA
CONTRADA ACUTIZI. VIA CESARE BATTISTI 657
74024 - Manduria - TA - T 74121 - Taranto - TA-IT
P.IVA [T02528390731 P.IVA: [TOO146330733
Cod. Fiscale: 02528380731 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento | Numero ' Data : Importo Totale
Fattura 381A 20210719 i EUR 317,20

Dati ordine acquisto

Ord.270 Data COrd. 2021-07-13  CIG Z5E3273A4D

[Dati DbT

Dettaglio linee Fattura

7 Articolo”: 7 - D;scr-izi-on:e o R UM d Qta l I;r. l}nita;io- ’ Pr. Totale * VA
Rif. Doc. DOT Vendita N 84/A, del 08/07/2021 “—l 0 2%
m_R’_ll;ERIMENTO VS DDT 465 DEL 07/07/2021 ' ] R 2;/: 7
1 RICONSEGNA BUS CON REVISIONE [N CORSO DI Pz ' 1 2%
VALIDITA!, SIGLA 714 i
1 | RIFERIMENTO NS PREVENTIVO N 63 DEL 0:/{07]2021 274 : 1 260,00 260,00 i 2%
RIC NAVA -?'B;’_?;’)
Dati Riepilogo W
NotwraEsgbita VA .awA! mmponbile  Imposta
S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22 % 260,00 57,20

Dati pagamento U o
e — e e e e e e e e e
1 IBAN

Condizioni Pagamento Modalita ! Data Scadenza . Importo Istituto

Pagamento completo

T
Bonifico 2021-08-30 EUR 260,00 | INTESA SANPACLO SPA | IT1450306978921100000CG01057

Dati Trasmiftente: IT12281740154 - Progressivo Imvio: RAT21

Versione Style 2.9.0




FATTURAELETTRONICA Id SDI:5513842655 Data SDI: 28/07/2021 14:07

- . e, .. .. . Formato Trasmissione: FPR12
Mittente : :

 OFFICINA CASCARANO SRL
CONTRADA ACUTI Z1. . VA CESARE BATNISTI 657
' 74024 - Manduria - TA- [T | 21 - Taranto - TA - IT
" P.IVA: ITD2528390731 : PUVA: TU0146330733
Cod, Fiscale: 02528320731 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) ¢ Codice Ufficio; SWKJPTT
Dati Fattura
T SR — . b i s i e s St b o+ e e e e -
Natura Documento " Numero . Data i Importo Totale
Fattura f 3g1/A | 2021-07-19 . EUR317,20
SO _ e e e e - .
; Dati ordine acquisto
" ord.270 Data Ord, 2021-07-1 3 CG 25E3273A4D
Datl bpT
Dettaglio linee Fattura .

Arhcolo Descﬁzione LLM. Q3 Pr. Umtarlo " Pr. Totale tOVA

' , i
A : - O R s L 1 ke ik syl alpn s iawe e | a smname i R S R - Fmo ko s et sam e

Rif Doc. DOT Vendlta N 84/A del 0&1'07!2021 ' 0 2%

-

RIFERIMENTI O V5 DDT 465 DEL 07/07/2021 : 0 ‘ 2%
1 RICONSEGNA BUS CON REVISIONE IN CORSO DI Pz 1 2%
VALIDITA' SIGLA 714

1 RJFER[MENTO NS PREVENTIVO N 63 DEL 071'07.’2021 ' Pz 1 - 2000 . 26000 2 2%

1 1

; P {DATAD!IREGISTR.
Dati Riepilogo‘ o T g “ ——

} NaturaIEsgtblllta IVA -

. Imponibile Imposta
l . . . i .

i S (scissione dei pagamenti) Emessa & sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i.

i - {
? Al VA {
| |
; .

260,00 57,20

: baﬁ pagame'nto e S L " S

. R . i - 1, o i i . r R v ot B . N
T T 1

‘ Condlzmm Pagamento ; Modalita } Data Scadenza ; Importo . Istituto i IBAN
| )

RN } - .

i Pagamento completo
; _
}

1 1 )
| Bonifico , 20210930 EUR 280,00 !NTESA SANPACLO SPA | [T1450306878921100000001057

Datj Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Imvio: RAT21

_ Versione Style 2,9.0



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento B o _ .
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 presunt7 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DASA A0 2071 |FIRMA DEL ZESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
/ per supervisione
FIRMA DEL RESPONSABILE

iL. RESP.

UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA

DATA

0412 4oy

FIRMA / )
B2

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. DFFM.

Data scadenza pagamento

DATAG 07T, 2021

FIRMA D&Rﬁ?ﬁﬁ_f

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione N
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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Azienda per la Mobilitd nafl*Area di Taranto = s

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ¥ (&
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protccollo e data ’/ ’ l Z 2» 3 g 7\ |
resentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Commessa Originale Protocollo data Copia
; Copla gialla
1. Bolla di avaria officina { / S( C [ UB? Tlol-ot-Y( v
¥,
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore { / S ( O )1 6 S 01'01'2( v

3. "Richiesta di preventive” (punto “1” della procedu- / -

ra) / /
4, Preventivo inviato dal soggetta esterno {punto ”III”J / S [ C (2 / A @7_ ) Ve
) LA

della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei laver? (punto V della '
s [ ¢ laygs oty

procedura)

C

é. D.D.T. emessa dal riparatore di consegna bus |/ /f l 'd 8 ll / A 082_01_2" v

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritio con le \/
modalitd descritte al punta VI delia procedura f (

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

10. Altri documenti:

fir. Data Note:
Controllo eseguito da: \ M&‘*
{0-o3-1¢

V] L6-o7- 7 V

SEZIONE 2
/ | ¢ /
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 35/ /4 Data fattura: {! f A ]7'/ 2/ importo: .5‘% %/ 110
{ / 7 5
NOTE:

Capo Unita Tecnica: e é(%{tomb - 20 01T, 201

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

ag. 1



SpA.
Azlonda par la Mobilitd nell’Area di Toronto

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

(BUS 714 - REVISIONE MCTC)

Il giorno 4(9‘ + 12\ , dlle ore _A01q3, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

CASCARANO, autorizzati con "Ordine di esecuzione del lavorl” prot. 13365/21 del
14/07/2021.

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'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE PoRyO N DATA
B lqlg-\ . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .
-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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




Lo S.pA.
Azienda por lo Mobilitd nell’Area di Toronto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL’ORDINE EMESSQO, 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 ricamibi, di importo pari o superiore a 100,00 £, det

quaill 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

-g
=

Denominazione ricambio

Quantitd

Esito verifica
ricambi sostituiti

/ s NO

o | N o ] M W N -

—
o

—
—

—r
N

—
w

—
-9

—
[4)]

—
o

—h
\'

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): '&Posmvo [ ]NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
{ Roppresen%iadell‘AMAT
| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18 ]




- SpA
Azienda per lo Mobilitd neil’Area d Tarpnio

Spett.le

OFFICINE CASCARANO SRL

Contrada Acuti Z.I.

70024 -Manduria (TA)

Email officinacascaranasr] @virgilio.it
Lavoro n. 270/2021 del 13/07/2021

OGGETTO: bus az. 714 - Ordine di esecuzione del lavori per REVISIONE MCTC
CIGZ5E3273A4D

Visto che:
a. conD.D.T. n. 465 del 07/07/2021 & stata richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b. 1l preventivo n. 63/A, pervenuto in data 07/07/2021, indica il costo totale dell’intervento in € 260.00 +

£ L0000+
IVA;

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

0013365/2021 del 14/07/2021 10:24:21

1. costo dellintervento: € 260,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dellintervento: n. 2 giorni lavorativi dalfa 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 FAMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

6. radazione da parte di AMAT del “Verbale dI collaudo” presso la sede AMAT: i 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 Ja Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della

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

consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto

verbale non consentirk 1a liquidazione della fattura relativa ai lavori esepguiti. Sara Vs. facoltd richiedere
copia del suddatto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorr, bQ@

Direzione Tecnica: Ing.-Nauro Piazza

Qe

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

Socleta per Azioni con Soclo unico soggatta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M (@) 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 Taranto 00146330733 ~ Capitate Sociale € 2,340,463,00 int. vers.




CFFICINA CASCARANO SRL e ”'ﬂ“})
CONTRADA ACUTI Z.). 74024 Manduria - TA e’ @ VN
CF-PIVA 02528390731 [z 2 vy
Tel: 0899711208 Ceal: 3314403450 @
E-mail: efficihacascaranosi@virgilic.it PEC: officinacascaranosri@arubapec.it nfﬂ[:m
Sito web: www.officinacascerano.it i
REA 152415 Uff, prov. TARANTO =LASCARARD -
Cap. sociale 55.000,00i.v '...:..;_'.‘.""...'.'..""..;.""‘-'
Preventivo n. 63/A del 07/07/2021
CLIENTE
AMAT SPA
ViA CESARE BATTISTI 657
74121 Taranto - TA
C.F-P.IVA 00146330733
Codice Descrizlone um Quantita Prezzo Scontle Importo VA
NOTALAVORI SU BUS SIGLA 714, V8 DDT 465 DEL
07107/2021
1 RIMBORSO SPESE PER LA VERIFICA PERIODICA PZ 1,0000 165,00 165,00 A17T22
1 PROVA BANCO FRENI PZ 1,0000 35,00 3500  ATTT22
2 MANODOPERA PER CONTROLLO RUMOROSITA' H - 2,0000 30,00 60,00 Al7T22
RETROTRENO DURANTE LA FRENANTA CON LEVA
A MANO, STACCO RUOTE PER CONTROLLOE
REGISTRAZIONE DELLA SERIE GANASCE.
MODALITA’ DI PAGAMENTO PRESTAZIONI 260,00
TOTALE 260,00
VA 57,20
TOTALE DOCUMENTO 317,20
SCADENZE
NETTO A PAGARE 260,00 €
Annotazioni

Pag. 11



. OFFICINA CASCARANO SRL
. CONTRADA ACUTI Z.1. 74024 Manduria - TA
C.F-P.IVA 02528390731

Tel: 0999711208 Cel: 3314403450

E-mail: officinacascaranosri@virgifio.it PEC: officinacascaranosri@arubapec.it,

Sito web: www officinacascarano.it

REA 152415 Uff. prov. TARANTO

Cap. sociale 55.000,00i.v

DDT Vendita n. 84/A del 08/07/2021 }
CLIENTE LUGGO DI DESTINAZIONE
AMAT SPA AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 657 VIA CESARE BATTISTI 657
74121 Taranto - TA 74121 Taranto - TA
C.F-PIVA 001458330733
CAUSALE CEL TRASPCRTO
Codice Descrizione ' UM Quantita Prezzo Sconto importo
RIFERIMENTO VS DDT 465 DEL 97/07/2021 f ‘ \
1 {RICONSEGNA BUS CON REVISIONE IN CORSO DI PZ 1,0000 ? 0,00 0,00

VALIDITA', SIGLA 714

b

i .

TRASPORTO A CURA DEL, VETTORE - CONDUCENTE
. Destinatario ’

DATA E ORA INIZIO TRASPORTOQ
08/07/2021 11:00:00

Annotazioni

Pag. 111



BOLLA

Data 07/07/2021

DI SEGNALAZIONE AVARIA % Numero problema 89,859

Numero commessa ?Q 33 f

- E

Data registrazione: Autobus 0714

07/07/2021 072501 | Autista _ ETTORRE MARIANNA
Loca!ita avaria: DEP
mserlta da INCARDONA SEBASTIANO
AVAHIA B DISPOSIZIONE OFFICINA PER DITI'A CASCARANO
Data Orano . Operaton Iﬁéﬁrente esegmto )

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
_esterna:

: Data e ora

; restituzione esercizio:

256G QEodisss B B8 T ack
DA RSAOAAS

ozloz2) hiso

:rma Operatore

34%@

lala NFiate Nl Tatol ]

AR A AFP M » . M roee TR suatiar oy ELa LIRS EFE Y



BOLLA \ Data 05/07/2021 |
f

Numero problema 89.802 |
DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero commessa 124.285

Data regnstraznone Autobus 0715

05072021 083538 | Autsa _ ETTORRE MARIANNA

5 Localita avaria: DEP
inserita da: INCARDONA SEBASTIANO

AVAHIAM  DISPOSIZIONE OFFICINA PER DITTA CASCARANG PER
| PRECOLLAUDO s+ REVISIONE MCTC

Data Orario - Operatorl lntervento esegu:to

=1
|

’ Invio ditta esterna; @Sﬂ‘QﬂNO

: Collaudo ditta TSES0ITA RS VSIoS B8N (ap/ca NCTC Y veem
; est :
; ostermna .@Cﬂﬂ&»&o ; RISNATT Wity @1&9/2: R }qu-’[_“

i Data e ora Oﬁ[a?/ 2
: restituzione esercizio:

i -

|

B et T

LTl et L T LI AT o Y LA o PR LT L Y L L



}

CEDENTE: Ditla, Dipendenza, Domiciic o Residenza, Partaa VA

BT
B

i

sy -
i O d Ty o §
4i2] ln"u‘jf-.“f-l(.i Ve lafg 83“5“ éﬂ? s

Teltge 13561 rg N, 794347
Faatua 00745350723

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0pR. 472del 14.08.1696 - DR 656 dor 22 12,1996

N_(GoS wlododrtzng |

a mezo;
] vettore Ia cedente [ ] cessionarie

CESSONARIO: Dfta, Dipendonza, Damtilio 0 Residenza, Partna VA

DA Cose ot ius

LUQGO OF DESTINAZIONE (se dverso daf ndvizzodel cessionano) E VARIAZION]

1SSl

Cont. Acut mﬁubﬂu‘f\
ARAVUT O

CAUSALE CFL TRASPORTO V5. ORD. M. DEL

1 in conto
- ol ] asaido
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPOQRTO

ob | 2\ Az wo Ry Tg,
Rodinlode  poie X eaox A b
LARCOLD DOLT

S To2wao W Praan
CLAROTA L

<N

\
A RN

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza

PORTO

TOTALE € ‘

+DATA E ORA DEL RITIRO

o

|
- ) dente CATA ORL. ., |ARMADI ol (’ s
Consegna o inizio trasporto a mezz0  —ooenie | 1. 8 Bl 4 sE-i e
g § wossionaiy |01 1017 (1| [OTEIEY N AN
ANNOTAZION « VARIAZHON] HUMERD pﬂgd-“ /L1y Y (] -,:(.‘ \
Contrad - a dusin..-.la‘,
Tel,-00 = 37037
651203033(s) (2 Kiseri o 3 o wi“%ﬂm 470 Aok

28360




ATTENZ|ONE:
1 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 defla Legge 298/1974, dell'art. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

O di sua propietd; a da esso efaborate, trasformate, riparate o simili;

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

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

Q prese in locazione;

Firma leggibile def titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di case in conte proprio n. \

dichiara che le seguenti cose sono (*);
Q di swa proprietd; Q prese in comodato; Q prese in locazione;

& costituiscono trasporto occasionale per te seguenti esigenze

Firma leggible del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

. —~
(%) Dickiarare Kipotesi 0 12 otesi ene ricomrons.
N8 - dichizrazone B) va fatta onche el caso cho il trasparto, altre che esser2 occasicnale, compeende cose che rentrano fra quelle praviste
nella licenza e vafa.l_‘mi agglunta 3 quelia di cli 2llz lettera A).
C Al e
[ .

:-.\‘_..'I

——
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CEDENTE: Ditta, Dlpendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©rR 472 cel 14.08.1996 - DPR. 595 de 21.12.1995

it e a5 N (T wloSloP2e2d
Tel.099, ;ng(i) Via Cesare Batis 657 a mezze;
V9.13961 Fax 09 -

Partta VA 03;(4%3?,4;;23247 Uvetoe [ oederte [ cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Parina IVA LUOGO Ol DESTINAZIONE {se giverso dallindirizzodel cessionatio} E VARMAZIONI

e Coscn vt o | B s
Coie A DA ACUT\
Mansyean - TA -

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. I TiL T in conto
] asatdo
*  DESCRIZIONE DEI BENI [natuia e qualita) ~ IMPORTOQ #*

O s Az nwo TS 2
‘ PReeodiutm o RIutN\os MeiC+t :
LCACTA D CLROALETI A
S Foer o Y VPR:W_Q
CAR@NRAITT

™

)
/

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI !

AR

¢
"% _VETTORE: Ditta, Domilcilio o Résidéhza

PORT)

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

r /] (
Ll //k)

podonte DArA ORA

Consegna o inizio trasporto a mezzy  —————ux |
cessionatio [¢) 3 O ?l/l
ANNOTAZION] - YARIAZION] KUMERU PR SIVO

i
{1 Solo In caso di utilizzo in susuu;f;gt zéua tificazione fiscale. .
B51203033{s) {2) A sensi Geian, 3, comma 2, ce! D.2R, 44170 suadessive modifcazioni



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

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

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

0 i sva proprieta; o da esso elaborate, trasformate, riparate o simif;

O da esso prodotie o vendtite; ’ Q tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o
0 prese in_comadato; ad un contratto di-mandato ad acquistare o a vendere;
0 prése 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 CARICC SUPERICRE A KG. 3.500

Il sottescritto, Gitolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. f

dichiara che le seguenti cose sono {*):

O di sua preprietd; O prese in comedato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile de! titolare
{o de! suo legale rappresentante)

v . ) . ) N - -
{*} Dichiarare_l'ipotesi o |2 ipotesi the ricorrono. ‘\
' ! P . .
N.B - dichiarazione B} va fatla anche nel ¢aso ¢he L vaspofto, oie che esser occasicnale, comprende cose che rientrano fra quelle previsle
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).

.



