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

ESERCIZIO 20 _&%

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. Sel

ANSRwoLo  Heacafhes S

Yeossow b




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

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

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZID N, ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 864 22/04/2022 1.685,00
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA SAN CESARIA 9
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 01652970748 C.F. 01652970748
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: milleseicentoottantacinque e xx / 100
PAGAMENTO: Bonlfico
UNICREDIT IBAN: IT4450200879191000010776977
CAUSALE DEL PAGAMENTDO
Doc. n. 15 del 18/01/2022
PAGAMENTO FATTURE N.
14 CIG Z4634A3A38, 16 CIG 25734C1D45, 15 CIG Z9734BDF1A
I
IMPORTO LORDO 1.685,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.685,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.685,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA' %/nmm AMMYO 1L DIRETTORE IL PRERID
;ﬂs«l« ﬂuo/ 0
(74 \v4 A \_/ { NS




L |

FATTURAELETTRONICA Id SDI:6535560918 Data SDI: 18/01/2022 13:35
& . Formato Trasmissione: FPR12
Mittente = Pestinatario : - T
Andriulo Meccanica st AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

72021 - Francavilla Fontana - BR- [T
P.IVA: MD1652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fatiura
Natura Documento ! Numerg 1 -Data NN s Do dmporto Totale
e i o . + €y iE
Fattura 14 J 2023-01 -18 EUR 624,50 ‘/
Dati ordine acquisto
| Dati DDT
AdleT poeo
| Detfaglic linee Fattura™ T e e e
- Articolo Descrizione UM Quta Pr. Unitario | Pr.Totale | IVA
Autobus Urbano targato FK 477 MM n.az. 701 22%
Lavorazioni | - ore 14 25,00 350,00 2%
Lavoro di precollaudo su banco prova freni per erifica 2%
efficienza frenante 1°-2°-3° asse: stacco e rattacco ruote
asse anteriore & posteriore: centrollo e verifica delle parti
smontaggio e rimontaggio pinze freno ant/pest. per werifica,
schiodatura e lubrificazione: Eliminazione varie perdite ara
impianto pneumatico sottotelaio con semaggio raccorderie di
accoppiamento tubazioni e vahle aria: taratura impianto
pneumsatico e livellamento sospensioni: Lubrificaziona
sistema apertura porte laterali: verifica sbrinatore:
Reuisione annuale mete 125,00 125,00 2%
Versamento motc (spese postali) 45,00 45,00 {N1)
LAVORO N. 518/2021 DEL 22.12.2021 Protocalle in uscita 22 %
0024107/2021 del 29.12.2021 CIG - Z4634A3A38
Dati Riepilogo . T T T
' Natura/Esigibilita IVA E Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) mp. 22% con scissicne pagamenti 22% 475,00 104,50
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00




?uD'a“ﬁ“ﬁ'gé?ﬁhéﬁta . o e o < i+l e et i o
;éOi.‘ld.i.Zi('Jn:i ’P.a.ga'mento. | § ..Mcdajli.té; . Data ‘Scadenza. “ Ilﬁpo&o | :' I-sti“tuto. IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2022-03-31 EUR 520,00 | | UNICREDIT BANCA, [T4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Imdo: DGBKS

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:6535560918 Dats SDI: 18/01/2022 13:35

e e g e e oo o e e e e et s s o . TOTTALO Trasmissione: FPR12
“Mittenite .~ - £ T ST Dadlinatario L - 4 - ‘ ST
Andriuto Meccanica sl g AMAT SPA

Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

72021 - Francamlla Fontana - BR- T i 74100 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: TD1652870748 i P.IVA: [TD0148330733

Cod. Fiscale: 01652970748 1 Cod, Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO {Regime ordinario} ! Codice Ufficic: SWKJPTT

’ 1

' 1 - .
Natura Documento Numero i L . - Importo Totale '
i < s ot <esaaser s el . S S i e et S : o i O
Fattura 14 | 2022:01-18 | EUR 624,50 .

-Dati ordine acquisto

Dati DDT

. e T 2 LA m o .y L T I I oy ar A
oA e sl et A . i ) . . 3 Linisain

ALY agep

ERRE N

 Dettaglio linee Fattira ~ ~ § “ e h
r Dt ibion i US4 ol At i 58 iy 1 e b s g i .._..;....,:..ii..-;._.._. RN S i e L 5.;,n- e
i L Articolo ' ~ Descrizione UM | ata | PruUnitao | Pr.Totale | IVA
;M<mqaum e i, e A e »«»-iuv 2 ¥ W A A B L Pl it —“awAw»--m;rTmmm s
! . ; Autobus Urbano targato FK 477 MM n.az. 701 ! ! i i Vo
; - . ; ! 5 : :
! Lavorazioni ; - "o . 14 1 2500 ¢ 35000 | 2%
i Lavoro di precollaudo su banco prova frani per verifica 2%
1 efficienza frenante 1°-2°-3° asse: stacco e riattacco ructe
' « asse anteriore e postericre; controllo e verifica delle parti :
: ! smontaggio e imontaggio pinze freno ant/post. per verifica,
! + schiodatura e lubrificazione: Eliminazione varie perdite aria [ :
! t 0] Iy . b ] v i
j . impiantc pneurnatico sottotelalo con seraggio raccorderie di ;
: . accoppiamento fubazioni e valwle aria: taratura impianto ! | !
j pneumatico e livellamento sospensioni: Lubrificazione ! , X X j
! sistema aperfura porte [aterali: verifica sbrinatore: i i ! I
i !
1 It !
Rensione annuale mete ©oo12800 1 12800 | 2%

LAVORQ N, 518/2021 DEL 29,12.2021 Protocollo in uscita
o 0024107/2021 del 29,12.2021 CIG - Z4634A3A38

i

! ! |
Versamento metc (spese posiali} ; 45,00 45,00 N1}

|

2% |

Natura/Esigibilita IVA Al TVA R Imponibile | Imposta

Tk

S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 475,00 104,50

N1 (Escluse ex. arl. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 i 0% H 45,00 0,00 '




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 RESPONSARBILE
Conv. n° del :

IL RESP. UNITA' PERSOMNALE
er supervisione

Determ. A.D. n° del persup

DATA FIRMA
Delib. C.A n° del

Data scadenza pagamento

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
veriiica dati contabii Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

datz scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
7 per supervisione
" IL RESP. UNITA' GONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA [FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione iavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UMITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......ooovveeiiinanae Prote e
1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




" Dati pagamento

\

Condizioni Pagamento

1 e
; Modalita : Data Scadenza

Importo

Istituto

i IBAN

Pagamento completo

Borifico : 2022-03-31 EUR 520,00 iUNlCREDﬂ'BANCA

T4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: DGBKE

Versione Style 2.9.0
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del l‘

IL RESP, UNITA' PERSONALE
er supervisione

Determ. A.D. n° del P penvision

DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

|Data scadenza pagamento

DATA ["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. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

yd

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento ?yﬁta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA EL RESPONSABILE
"?“'
2 {] ' -\JA—

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

" IL RESP. UNITA‘ CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE

DATA |FIRM

Tl B2 A

o

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/—‘ﬁl’é‘r PR, 2097 FIRMA DE—EESPGN%

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DﬁTf\APR Y FIRMA DEL RESPONSA%C‘

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

NOTE:

Conferimento del .....ocoovvieiceiinri i, Prot.....coocee e v vee e

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

DATA FIRMA

h‘!\ \1
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Azienda per la Mobifitd nell’Area di Taranta
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ?_“90 |

SEZIONE 1 eHaw "‘&}7 DITTA “ /%Ub?z Lo " 1av: 518 12021
J|

R
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr, 7
Protocolio e data ?@/ /{J( ‘ ’ /( Zg 5 q ﬁ' ’
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | /OTigNale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
t. Bolla di avaria officina 4 C 9(12/0 /(3/01 "
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a '
sede del riparatore V / O g9 % ‘Q 3/{%

3. "Richiesta di preventivo” {punto

/ v

a7, R Y
| v
"

VA

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto [/ {
“IIt” della procedura) /

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del-

la procedura) ‘/ J

f
6. D.D.T. emesso dal riparatore di cansegna bus V4 L

Y fo? |45
J0e |81

Q[ O

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- 0 yd (ﬂ//O‘l v

cedura )

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

10. Altri documenti: i)( )

firma Dat Note:
Controllo eseguito da: jé / OI
-

SEZIONE 2 \ \(
™

z y ]
— N
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /,{ b Data fattura/%@ %Dj /f? Importo: € 5‘ ?0,60 +HIVA
4 /

=FNOTE - T = T T T Tt

' AR
Capo Unita Tecnica: firma 3@‘)@'\'\1/ Data U

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

pag. 1
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' g S.p.A.
Aziendo por la Maobilité noll’Arec di Taranto

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

(BUS 701 — PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC)

il giorno Ct ! ‘ l 22, cile ore E - Q2  presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prof. 24107/21 del
29/12/2021.

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___PORZVO [N DATA
S0 (12{24  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

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




Azionda per lo Mabilitd noll'Arca di Tarante

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTt 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'Ordine di esecuzione dei lavor 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 rk;cllmbl sosﬁ'::.gﬂ
! d
2 /
3 //
4 /
5 /
¢ /
7 /
8 /
’ /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 &
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ,QPOSITIVO I:] NEGATIVO
{barrare il caso che ricormre)

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




Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0024107/2021 cdel 29/12/202% 13:02:54

ﬁnu strér
i
2
=3t

| 3 ' DNV-GL
Azianda por o Mobilitd noll'Aree di Taranio \ /

BG9001

CERr,

—_— e D —— - -
T P v O TR Y P ey — We—

Spett.le ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n, 0831 813578
Lavoro n. 518/2021 del 29.12.2021
QGGETTO: bus n..701 - Ordine di esecuzione dej lavori di PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC
CIGZ4634A3A38
Visto che:
a. Con mail invita In data 28/12/2021, D.D.T. n. 892 del 23,12,2021 & stato richiesto preventivo di spesa in
merito al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 29/12/2021, assunto al prot. 24054/2021 del 29/12/2021, indica il costo
totale dell'intervento in € 520,00 + IVA;

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

1. costo dellintervento: € 520,00 + IVA; .

2. tempo di esecuzione dell’intervento: n. 3 giarni lavorativi dalla data di ricevimenta della presente;

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anng;

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

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

8. 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 la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societd per Azloni ¢on Socio unlco scggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune d; Taranto !
M O BIL l TA Via Cesare Battlsti, 657 — 74121 Taranta f 099 7356111 — Fax 099 7794247 '

www,amat.taranto.it ~ amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SRhA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registra Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.453,00 int, vers.
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R BNV-GL
Azlendo per la Mobilitd noll'Arco di Taranto \lsoaom /
e e o —
Spett.le ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578
Lavoro n. 518/2021 del 29,12.2021
OGGETTO: bus n. 701 - Ordine di esecuzione dei favori di PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC
ClGZ4634A3A38
Visto che:
a. Con mail invita in data 28/12/2021, D.D.T. n. 892 del 23.12.2021 & stato richiesto preventivo di spesa in
merito al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 29/12/2021, assunto al prot. 24054/2021 del 29/12/2021, indica il costo

totale dell'intervento in € 520,00 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 520,00 + IVA; .

2. tempo 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 giorno solare, VA 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;

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

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

9. Codice destinatario: SWKIP7T.

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O BI L I TA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.463,00 int, vers,

I . W




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legala: Via 5. Cesarea, 9
Stanltimento: Viale dell'industria Z. 1.

® SISTEMA
ANDRIULO QuALITA
meccanica s.. caTAC

Tel, ufi.: 08318198386 - Fax 0831.813578

UNIEN-150-9002
P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
E-mail: andriule.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
PREVENTIVQ DI SPESA DEL Spett.
21/1091 28.12.2021 AMAT SPA
ViA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

O ZZ0
TIPO TARGA FK477MM P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.Az. 701

QUANTITA' DESCRIZIONE TATEROW SC%  FEEAAD
Lavorazioni

* |Lavoro di precollaude su banco prova freni per verifica efficienza
frenante 1°-2°-3° asse: stacco e riattacco ruote asse anteriore ,

e posteriore :controllo e verifica delle parti: smontaggio e
rimontaggio pinze freno ant./post per verifica, schiodatura e
lubrificazione :

eliminazione varie perdite aria impiante pneumatico sottotetaio

con serraggio raccorderia di accoppiamento tubazioni e valvole aria:
taratura iimpianto pneumatico e livellamento sospensioni:
Lubrificazione sistema apertura porte laterali; verifica sbrinatore:

Ore favorative 14 x 25,00 350,00
* |Revisione annuale mctc 125,00
* |versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base 45,00

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972)

[MPCONMIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
520,00
475,00 22% 104,50 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.iva art.15 104,50
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
624,50
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In caso di mancata pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi auterizzo I'amissione
din. 1 tratta a vista.

Dﬂily cen'e.‘ assistenzo lvEco
[ -

- (O e TR0 ) : B

Astareata 24
AMEHALATCA mn-

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARR! . [l & Al



CEDENTE: Dilt2, Dipergenza, Domiclio ¢ Reskdenza, Partita MA

~

DOCUMENTO DI TRASPORTO

RIS O SARHI 07 Wabtd
+, .2 Via 5203 Ceostea 1.0 ! Ea.c DPR. 472 del 14,08.1996 - D.PR. 696 421 21.12.1996
L VZadalinduzira T ! . A7
D e sind —uOﬂ___... 0o ﬁrL\v | z. .M\m N el Np .?N‘Nﬁ
. i, 1. 5207178 _
amezo;
(] vettore Enmnga [ cessionario
CESSIONAR: Ditta, Dipendenza, Domicdia o Residenza, Partita VA LJ0OGA D DESTRIAZIDNE
Antet <o
Uia. @, epricsy 651 1 Neet
J0Aoe  T(ARa0O
TAEAEDELTRAGPORTD .00 Ta ] incorto

o5 Q\QPO.TAU ] asaito
QUANTITA DESCRIZIONE BEN! {naiura ¢ qualiti) IMPORTO-™
Orfc/. Buobed vetano we A2 Jod

 ——

LSTRA

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

oA

PESQOKE

0ra e data del rifro

PORTO

01l

230224

CONSEGNA O INZIO TRASPORTO A MEZZO oetenta

Sl et : il -| FIRMA.DEL CON

ANNQTAZION] - VARIAZION

FIRMA DEL Ct
vy

(1) Sola In coso i wtiizo in sestuzions dells certificerions fiacale. (23 Al sanal dafert. 3, comma 2, ded 0.P.R. 441/57 8 suctessiva modificarionl.

€ Uthizzaro I reting per | cerfesimi di Eur.

MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.S. International s.r.\. Via Piccinelli, 27 22076 MOZZATE (CO) - _.__.>_|_>€2*:xoiom.:



DICHIARAZIONI
ol sensl defl’zrt 39 della Legge 292/74, dellart, 1 de! D M, 13/4/7%,d=lla leeﬁ!,-‘is‘-m
@ D.D. 22/02/06 del A delle infra e del Traspott

A) TRASPORTO Dj COSE N CONTO, FROPBIO‘ ' SNS
FER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3 G

R sottosarmzo, thelare ¢ lieenza alfauiotrasporto di cose In conto Froprke
- B PN

. , #ichlara che le seguenti cose send [*) 3
T i sus proprietd; . O ¢a esso claborite, trasformate; nodrais o l-""‘hi'
O daesso procotie o \"ﬂﬂ_“_'_-‘- T () tenute in deposito In retazione at ednteattn
O peese n comocat; 1 S0 0 :u_ LN LORLR0 G M3ng i
* O presaind ; L — . racquntace o s vefoen: , [ P !

Frme leggTie del m!a"n
lo del o legale

8] TRASPGRTT OCCASIONALE DY COSE TN CONTQ PROPRID
FER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERICHE A KG 3.50C

N sottoseneto, dudare ol Beenga alt'autotrasporto di ousnlln COntd propri

[ , sichiara che la seguentl cose sono (™)

1 <l tua proprietd; {1 prese in tomodate; 7 prese m locazice.
¥ costutioono trasporto oocasienale per le seguentt esgeney

Prma \egghile de! Brolany
fo dei'suo iegale

™ Dichiarare Mpotesi o b Ipotes! ch ricorrong

N4 L2 dichiarancne B) va l2tta anche nel caso che B trasporto, oftre che essem cccazionale, comprendy
md;enemmtuqueﬂepmﬂsmrnhhmuvaqnﬂrdh&,glunhlmtlaﬂwiahhﬂeﬂk



BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data registrazione:

27/12/2021 13.16.

; Localita avaria:

. inserita da:

DEP

- AVARIA

- Data - Orario - Operatorl Intervento esegwto

M ARZ 0 MASSIMILIANQ SIS ETE SAR - SPUPUNE SRR ST N

29 | l. Autistr_-.l__

Autobus 0701

Numero problema
Numero commessa

(28842

FRANCO PATRIZIA

" Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
- esterna;

.Data e ora

Asple

SEEFUTA REVSIBNS  Baiddica N.(.?.Clwm_
prza Ashilloso

ad olu

})r’):;%

restituzione esercizio:

Firma Operatore

Q}—\r—m”/g—

T FR LN YAV

A A ol ] e

)

27/12/2021
94.210 .
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CEDEN!Ea:VP:ua. Cipendenza, Oomicilio o Residenza, Partita IVA

h AMAT S.PA.

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Via C.Battisti 657 - Tel.099 73 56 111
74121 TARANTO
Partita VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) opr a72¢0014.08.1995 - DPR 696 ol 21:12.1956

N. 86& e | 23/{072&8-{

a mezzoo

[ vettore [] cedente ,%s‘tonario

SIONARIO; Ditta, Dipendenza, Eﬁo Residenza, Partita iva
WS A Ruov o

LUOGO DIDESTINAZIGNE (se diverso dallindirizzodel cessionario) E VARIAZION

TChve 2y A Toh

\DEH

Z-\

CAUSALE DEL TRASPORTO

¥S. ORD. M. DEL N
- [1 in conto

P I [ a salde

IMPORTO ™

0 Ay e A)o}.\.gp'f

> PPove Fen owm o1 1O

/\‘,Xobu)s Zborudle KDFQCWt

\

L

PESO, KG

Y

VETTORE: Ditta; Domicilio o Resldenza

DATA E.QRA DEL RITIRO

||l|||.m /

szm/

TOTALE €

ANNGTAZION! - ¥ARIAZION|

NUMETR%HESSW FIRMA DEL APSSIONARIO

ﬂ/ } ﬂ
Consegna o inizio trasporto a mezzo c—:?gg—:z—m— ?a ) Z Z /(| TVZJSC - 57 }'/ﬁ% &g' /ﬂ

{1) Salo in caso di utilizzg in snstituzione deila certificaziongfiscale.
6512030332} (2) Al sensi getfait. 3, comma 2, del D.RR. 441/9?9 successavemod'ﬁ'cazmnl " .

”

J/CaYlj(F‘ca VTE,



AS 8 TAMA :
sl il aesiion GlildaM el zscobns(sA
ATTENZIONEE oo o b o7 - S03 e e Y
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcant@riAfSIAT FQILT
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega difgompiiare de ;‘dinhiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI ' )
ai sensi del!:art. 39°della Legge 298/1974, dell'art, 1 ¢! DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.5C0

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

, Odisua propriet; . O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; ., »
0 da esso prodolte o vendute; 0 fenute in deposito in relazione a) contratto di deposite o
o prese in comodato; : ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;

D prese in locazione;

Firma leggibile del 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 sattoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprietd; O prese in comadato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(" Dichiarare I'ipotest o fe ipates che ricomono.

N.B - dichlarazione B) va fatta anche nel caso che i trasporto, oftre ehe essere occasionale, comprende cose che rlentrano fra quelle previste
nelia licenza e va quindi aggiunta 2 quella di cul alla lettera A).

I~



RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/ufficiotecnicol/AppData/Roaming/Thu...
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1di3

 Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

" Mittente: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

Data: 28/12/2021, 13:33

A: "andriulo.meccanica@libero.it" <andriulo.meccanica@libero.it>, andriulo.giu@gmail.com,
andri.giu@virgilio.it, Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>,
"unitatechica@amat.ta.it" <unitatecnica@amat.ta.it>, "ufficiotecnico@amat.ta.it"
<ufficiotecnico@amat.ta.it>

X-Morzilla-Status: 0001

X-Mozilla-Status2: 00800000

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ Tca8lbmO0ZTgtlawZKdsl4ViR"
ID-Messaggio: <410e1b0b-f317-4086-6f41-4b1bc22d8c2e@amat.ta.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:91.0) Gecko/20100101
Thunderbird/91.4.1

Referenze: <b123735d-607f-bd9d-195f-0d6dd0b87c5a@amat.ta.it> <6e7dcdai-
cb9f-1dc5-29b2-003366d3b4Sc@amat.ta.it> <f7d54bec-a059-

al52-3db1-8e2df4ba5352 @amat.ta.it> <374d806b-fe52-6a39-906d-62dbddfc33e8@amat.ta.it>
<5hb67061b-0aal-763d-8916-144df4f01fb7@amat.ta.it> <0defa21c-5¢39-c9ad-90al-
acf10e63cd36@amat.ta.it> <1c6dcl79-alc4-c085-344¢c-55a86e449d01@amat.ta.it> <d948645c-
ca24-c90d-bcec-320be54becl1@amat.ta.it> <7266bdba-f614-70ed-371d-
cd9db3bbalbc@amat.ta.it> <34cd112f-9288-ac62-5d6¢c-18df8a0f2498 @amat.ta.it> <77ceOfeb-
716b-997a-d2ec-2f824d5el4ab@amat.ta.it> <ecdcdae2-7c5d-
370b-3d69-75a651887db0@amat.ta.it> <bel7f632-abcc-7539-c9e5-8bcl1966ea7ea@amat.ta. |t>
<0cf6a545-506a-5d30-6ac9-baabadabdaa7 @amat.ta.it> <5390clef-1357-949¢-
6e74-7b27da0b196d @amat.ta.it> <cb4d743b-e081-59fc-c85f-d6c14209a859 @amat.ta.it>
<33cfab33-f47e-68c8-db9d-3ae2672423d1@amat.ta.it> <78536¢7c-606f-1d72-3109-
c06940f18b6b@amat.ta.it> <aeaacc92-5992-fe25-cd77-b71bel5a1996@amat.ta.it>
In-Reply-To: <aeaacc92-5992-fe25-cd77-b71bel5al996@amat.ta.it>

OGGETTO: BUS AZ. 701 - Richiesta di
preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre,
entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna,

28/12/2021,13:33



RICHIESTA PREVENTIVO

2di3

.

mailbox:///C:/Users /ufficiotecnicol/AppData/Roaming/Thu...

preventivo di spesa inerente REVISIONE MCTC E
PROVA FRENOMETRO , consegnato con D.D.T. n.
892 del 23.12.2021.

Il preventivo da produrre dovra

contenere:

a.

lelencazione dei ricambi dei quali &
prevista la sostituzione, con I'indicazione
di:
n° di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto,
costo complessivo dei ricambi dei
guali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per
manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per mancdopera;
il costo totale dell'intervento
{manodopera + ricambi) + IVA.

Con l'accettazione del bus sono

formalmente accettate anche le seguenti

condizioni;

A.

E.

in caso di ritardata consegna del preventivo,

rispetto un numerc di giomni laverativi,
successivi alla data di consegna del veicolo,
indicati sulla richiesta di preventivo, senza
che sia giunta comunicazione giustificativa
del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda
procedera all'assegnazione delle lavorazioni
previste ad altra ditta esterna; il bus in
oggetto potra essere ritito dal deposito del
fornitore gia interpellato senza alcun costo
per FAMAT.

garanzia sull'intervento: 1 anno.

penali per ritardata consegna del veicelo
rispetto alla data indicata nellordine dei
laveri: pari al 2% dell’importo dei lavori per
ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato
tale limite I'AMAT provvederd al ritiro del
veicolo, addebitando alla ditta ogni onere
relativo, nessuno escluso.

La societd aggiudicataria dovia impiegare
ricambi originali. Per l'utilizzo di ricambi
equivalenti di primo implanto dovrd essere
riportata specifica indicazione nel preventivo
di spesa: sard comunque facoltd dell' AMAT
accettare o rifiutare la proposta di impiego di
ricambi equivalenti.

I lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le

28/12/2021,13:33



RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users fufficiotecnicol /AppData/Roaming/Thu...

lavorazioni saranno forniti dalla societa
esecutrice e dovranno essere della stessa
marca € tipo prescritti dalle case costruttrici
nei manuali di uso e manutenzione degli
autobus e degli automezzi,

E A richiesta degli incaricati dell’AMAT, |a
societd esecutrice & tenuta a fomire la prova
documentale circa l'origine e la provenienza
det ricambi.

G. | ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui
costo unitario scontato risulta superiore a 100
€ dovranno essere obbligatoriamente
restituiti ad AMAT in occasione della
restituzione del veicolo, per permettere la
compilazione del verbale di collaudo.

H. | ricambi usati “di rotazicne” dowvranno
essere dalla ditta esecutrice presentati
aliArea Tecnica dell'AMAT per presa visione
prima della restituzione al proprio fomitore.

3di3 28/12/2021,13:33



L . —— .

..... prTrE Fr—————— »W].. = == - m I... e | — . o] BURAgiet (R [t e (.
FaracvasscenadelRbeti] EUE Mot ADH.MH s T T IS N . ¥
i = - T S [ I I
E R |- il s :
Q - tTum.s. Iawo,\_... - o -
T = S T R e N Y el il D M A B

h

R!
|

A
'
P
i

]

]
BuU

Ho

5
diadls
IBILY'P

ViZ

Rzl

N

{1 DISPO

lrg.-. .
P! E L

3

e Jshaj‘yiﬂ ﬂwa MMMJ..M..M s
]

oL

ALDEON

N EE S

i

s prar L Smmnadeter

| i T IR ey =T . _
e T mmn e im e m a e ..-i..um“ — ti.. " = I
S R e R T B : =TT Z - L
lsf..ﬂiﬂ..ﬁﬁ.ﬂiu - M M - vl . : | O m m . L
z - . - i T - R RO . e se] em 2 el i W | 8-—T] a2 -I- R i
e et S Rt (e =+ = B~ N e] [T ONC L O O ] B E | ' |
R T ST T T — ey S‘.,Tu. n.AmF_um. i R e mmm.—l..u W@u .HHO._..d ..Im_” naw.u e oy uRu HRm mrnn.u. el n..N.u. EANENCI S
SRCNCERA L O = 77— U.N.,..OLH.M.-N»Z P A .1 T I I N o Y <t Jma o le % _
e = e B”,E=D,”.S...mf1. e e w7 e v o T P e o Ll L OOy | .t
T Wi e .WSN.M_R B ol W S " = H = me a3t et it e i 10 I A0 0 Y1 Bt M
e el s oy T T N R R SRR R R R R
AT R E0REE | Ee s & IR R R P D ) Bty
D e S | L o T : : e s e e
B S e — s g i
R S e i S o 5
° . o~ "mc ..1 - ‘_.q.an—u, hoon ..»,. uEad.wri” - i L]
pwliruilulioe :,.ﬁ..aniw. Q! L meo =" . ’ z H
BN ARONE 5%- S | SN L i
g CaRYT T E RS 1218 | g
Lyt o s b 1518, g.
ey . .i]..l!lflG ey .r‘;u.NmE..mfu o =
TTLTE = Bon ] el O g e e =
o eiew = =8 ==k !J!Tnpﬂul.l\l.! - N
..... & o il S o = " f Hi
IO N ) NN - of
R r.w.w.udnn e m et BTy | e - Lm
i ] T O e o - : :
= s H A T e T yent
S Bz et iy
N. .

5 o
222 n0 =5 £cE
- .mrE,l tﬁ ..u....m 0 ﬁ-
[ el o= EEa ....uﬁ;._

é

id
A
 REVISIONE MCTC |

o]

ISIONE MCTC i

U

W

/1i/ezd 188 teozs

REVISIONE MCTC

el oy 2| Zah oy 1
2t e ¥O=). O of5 S0 i
AL it b -l B i
LSO 8 . .
=R ol e b s q
e = . N
TR et 4 e =1L : >
il E‘A‘.E,N:..s L H i * . (N
z nv-ﬁnEnﬂrﬂ | 2hit e sXT .rT.
oy 7 |- AR I o I
SN - Y| Rt == T
HEIE NGO e e Bl o P o o == e B
(EFw= QN T _ i o D e s il il
O-S--0 R o R = i § 5
< !ﬁﬁdn\ ] ] ey P Qe = 2 = z ] e
o B R e L e B o e B ] | K= R P .
ST DU VO ACAC N N I = - ,
sl\u.......»nlﬁlllnnuﬂlilnl?\«._ Ao = R [ =gl e I I A n - .w

i
i
it
2
12
i
f:
£y
22
Looany b
b4
t
1
4
0
1
2
1
7!

. - —_— = e z ey 00 b I ) B B O o O R B B D = 1 O n
R Ay Y N v e T el st i o B e R o e e S e T R R T e e e - Tl I -
¥ T ke_ . .8 2] Lo T S o SN O O - R - L AT R IR~ i 7~ B ol )
- -~ LAt P e [ - T LN r e - afe N 5 ._” | b e Lo an ] b .
Y - e um ] L Iy mly \.“.4..1.. e i e - e :.M.iu. : s o |- e
O S = . : -
. A e renziien | e et | - ' *
v ; ] o | ™
4] [-4 - o [or ] < n [(- M~ =~} -7} -— -

B L - R i » ! * -




!ﬂ. —a
FATTURAELETTRONICA Id SDI:6536456054 Data SDI: 18/01/2022 16:43
Formmato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
Andriulo Meccanica sl AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

72021 - Francamilla Fontana - BR- T
P.IVA: 1652870748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Cedice Ufficio; SWKJPTT

1 Dati Fattura
Natura Documento ! Numero Data | Impaorto Totale
Fattura 16\/ 20220118 EUR 746,50 \/
Dati ordine acquisto
Dati PDT
2ol
{” Defiaghio linee Fatiura " T ——— e
Articalo Descrizione ! UL I Qta I Pr, Unltario | Pr. Totale { IVA
Autobus Urbano targato FK 476 MM n.az. 702 2%
Lavwrazioni | - ore 18 25,00 450,00 2%
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote 1°-2°-3° asse : verifica 2%
stato di usura parti frenanti: stacco e riattaceo pinze freno e
pattini freno 1°-2°-3° asse con schiodatura pistoncini di
scormimento e lubrificazione: controllo € lubrificazicne
dispositivi di apertura emergenza perte laterali: eliminazione
varie microperdite di aria con taratura Impianto pneumatico:
controllo funzionalita sbrinatore e tergicristallo: pulizia
punzonatura telaio:
Revisione annuale metc 125,00 125,00 2%
Versamento mclc (spese pestali) 45,00 45,00 (N1)
LAVORO N. 52022 DEL 11.01.2022 Protocollo in uscita 2%
Q000434/2022 del 12.01.2022 CIG - Z5734C1D45
"Dati Riepilogo B T T I
i
Natura/Esigibilita IVA ; Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamentl) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 575,00 126,50
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR633/72 0% 45,00 c,00




Dati pagamento

Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo Tstituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico

20220331

EUR 620,00\{ UNICREDIT BANCA [T44S02008791910000107 76977

Dati Trasmittente: ITO1841790702 - Progressivo Imvio: DGBK7

Versiche Style 2,9.0

ke nin AR
ormoirecieTR, 14 S8 |
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6536456054 Data SDI: 18/01/2022 16:43
Formato Trasmissione: FPR12
it M_it(ehte N IR T Destinatario ¢ ot - L W S o
Andriulo Meccanica sri AMAT SPA !
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
72021 - Francavilla Fontana - BR- T 74100 - TARANTO - TA- IT i
P.IVA: 101652970748 P.IVA: TO0146330733 !
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733 '
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJPTT :
i
|
r I T W TS _ i, L R IV - 3 Y § ¥
Natura Documento - Numero . Data Importo Totale
L . % ] = o ot L
Fattura 16 20220118 EUR 748,50 i
‘IJalti ordine acqu_isto , . : ;
Dati DDT -4 B . N = ' ¥ :

‘v?,ﬁzz”

; e e e A L D S S
| Articolo Descrizione LU, i Qta | Pr. Unitario [ pr. Totale I ova
] e s ; —— : s et o B e e —
' i i
‘rﬁ , Autobus Urbano targato FK 476 MM n.az. 702 ! ] ! l, 2%
i : : o T
| Lavorazioni - i ore ! 18 ! 2500 ;45000 | 2%
S e e s snssan s WJ{‘ tm e it i st e s et
f Lavoro totale, stacco e riattacco ruote 1°-2°-3° asse © wrifica ! ; ¢ 2%
' + stato di usura parti frenanti: stacco e riattacco pinze freno e ‘
' 1 pattini freno 1°-2°-3° asse con schiodatura pistoncini di ' ‘ ' !
: : scommento e lubrificazione: controllo e lubrificazione ' '
i , dispositiv di apertura emergenza porte laterali: eliminazione . , !
! -} varie.microperdite di aria con teratura impianto pneumatico: f ' '
i . controllo funzionalita skrinatore e tergicristallo: pulizia i ! t i
| punzonatura telaio: ; l ; ; .'
i ) .
i f i I .
Revisione annuale mete ! 125,00 125,00 2% '
Versamento mctc (spase postali) 45,00 45,00 {NT) ‘
!
LAVORO N. §2022 DEL 11.01.2022 Protocollo In uscita 22% i
0000434/2022 del 12.01.2022 CIG - Z5734C1D45 1
P i S o Vealt R e ‘;_L‘ ‘: ";_'
SR Tooge e TRE e A R R T RIS bt
Natura/Esigibifita VA : s . Al IVA_ Imponibile | Imposta |
. 3 P N o S Eow oty TR ) . . . = . - 0 (E
S (scissione del pagamenti) Imp. 22% con scissions pagamenti 22% 575,00 126,50 i
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00 i




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 RESPONSARILE
Conv. n° del "
IL RESP. UNITA' PERSONALE ¥
Determ. AD. ° del per supervisione
DATA FIRMA
Delb. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
- T - per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabllj Delib. CA. n, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione favor

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 ....ovvevveveviiiiiiriiienn Prot....cccoviveri e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA
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| Condizioni Pagamente | Modalita | Data Scadenza ; Importo | Istituto IBAN !
Pagamento completo !
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI

verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° det
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® dai :
IL RESP. UNITA' PERSONALE *
Determ. AD. n* del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. 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. CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veiifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicatz in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
y }l?. per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA T

260y 2

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetla esecuzione lavori

i CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.FFM.

DATPU Iy zﬂzl!thMA DEL R'@@ETF

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

La
L4

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

D=ATﬁ\1 £Pp. 207 TRMADEL RESPSNSAB&/%
/

E
/

Conferimento del ..

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

FIRMA




LERTIRY,
Wslise, Yo
S

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:
SEZIONE 1 LAV, 5/28,  Ams Riyo

ANALISI PRELIMINARE ' 26/ /U /Q\ l COMMESSA Nr. l /[ Qg &1 [ .

Protocollo e data

4

Tipo
DOCUMENTAZIONE: - ;e:]‘:]‘::s;] Orighale doms | N.rot. “l!i;?ﬁ“
Copia gialla
1. Boila di avaria officina V l C /{Q/ O %49 ) \/
2, ngd; ;eirl;naeris%c; ;:i: AMAT di trasferimento bus a se- Vv 0 /' 4 7[ 0 /01 /{ ;’ g: i
3. r:)ich:esta di preventivo” (punto “I” della procedu- c____/ — ...\,(_
4, :;3\:::;\22 ::,‘:?)to dal soggeito esterno {punto “Il” ‘/ {/ C /U /ﬂr( 3 4'2' /& v
5, ;?;:;:z IS:Ef’!)es.-ez:uzr‘::me dei lavar? {punto V della \/ ‘/ 0 /u /Ol 4 y/ /@ .2 Y,
6. D.B.T. emesso dal riparators di consegna bus V 0 /{(-/d}{,/a Qi '08, \/
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI /f '

8. "Verbale di colleudo”, radatto e sottoscritto con le \/ '/ O /lﬁf, / 0,‘
’ \J

medalita descritte al punto Vi della procedura

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

10. Altri documenti:

ol _

firma Dat: Note:
Controllo eseguito da: \gg /OI / 92

SEZIONE 2
g/ z
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /,(5 Data fattura:/fg/of /Q Z importo: él ffa o
£ 7
NOTE:

Capo Unita Tecnica: e Ae@w ( " 01 4PR. 2022

Mod. 7/2018 - AT_| “Griglia di controlio documenfazione” | Data: 09/02/2018 ]

pag. 1



L 3
LR -
E - Sp.A.

Azienda per fo Mobilité nell’Arca di Torante

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

(BUS 702 - REVISIONE MCTC)

Il giorno AYol 122 , qlle ore {oreo, presso la sede AMAT, si procede alla redazione det
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 434/22 del 12/01/2022.

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__POVH O |N DATA
AS{41 22 _ QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

{barrare il case che ricorre)

Pep L ESTEMA VewoeurA' CoN ol € ARruuATo L PAEVENTIVO, T Lilvvio SEL
Bus inOWA A0Mf22 € UaRwio  BeL RaeyewTivo I BRTA 41/4/?,2}

| Mod, 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” | Data; 09/02/18 |
NON C'e §TAaTo IL TEMPO MATTUA e Bsll INMANKE (A ROTMPLE /UCkH,

D1 OnE | JELIL O TeCiv( CO.
ENTivo &@Ezg ﬁﬂnvﬁm CONSEGNA DEI RICAMBI sosnnﬁ%egﬁ




MS.DA

Aziondo per la Mobilitd noll'Area di Taranto

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

La tabella softostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto atfiene
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. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituit]
sy NO

S

—r

O O N o] ] & W] N

A

N

™\

N

A

—
&

™
F\

—_
~l

) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [gfosmvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresenta dell'l AMAT

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

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




0000434/2022 del 12/01/2022 13:10:04

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

m: A
( Axiendo per Ja Mobilitd nel'Areo di Tergnio

Spett.le ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontzna (BR)
Faxn. 0831 813578

Lavoro n. 5/2022 del 11.01.2022

OGGETTO: bus n. 702 - Ordine di esecuzione del lavor! di PROVA FRENGMETRO E REVISIONE MCTC

ClGZ5734C1DAS

Visto che:
a. Con D.D.T. n. 17 del 10.01.2022 ¢& stato inviato il bus in oggetto;

b. il preventivo, pervenuto in data 11/01/2022, prot.342/2022 indica il costo totale deli'intervento in € 620,00 +

—_—
IVA;

Tanto premesso, si emette Lordine di esecuzione dej lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'Intervento: € 620,00 + IVA;

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

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

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard
redatto a cura di AMAT su apposito madello predispasto e compilato al momento del tientro de! veicolo nel

-deposito aziendale AMAT, SI precisa che |a Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituitl di importo superiore a € 100,00, L'eventuale eslto negatlvo de] predetto verbale non

consentira la liquidazione della fattura relativa aj lavori eseguiti. Sara Vs, facolta richiedere copfa del
suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

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

S. Codice destinatario: SWKIP7T..

Il Direttore Generale f.f.

D ro Carallo

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

Socteta per Azioni con Soclo unlco soggetta a direzlone e coordinamenta da parte dei Camune di Taranto
M OBI Li T A Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it ~ amat@amat.ta.lt — PEC amat@pec.amat.ta,it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizlone al Registro Imprese di Taranto G0146330733 — Capitale Saciale € 2.340,463,00 int. vers.

TNy 0 . W
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72021 FRANGAVILLA FONTANA (BR) @ SISTEMA
Stabllimento: Viale deli'industra Z. . - QUALITA
- »
CERTIFICATO
Tel. uff,: 0831.819836 - Fax 0831,813578 meccaniCa s...

UNIEN.50-9002
P IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail; andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUB! ALTA P,
PREVENTIVO D! SPESA DEL Spett.
22/0006 11.01.2022 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA FK476 MM P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 702

QUANTITA' DESCRIZIONE TR0y SC%  FWEEADT
Lavorazioni

Lavoro total stacco e riattacco ruote 1° - 2° - 3° asse:verifica stato
di usura parti frenanti:stacco e rattacco pinze freno e pattini freno
1° - 2° -3° asse con schiodatura pistoncini di scorrimento e lubri-
ficazione:controllo e lubrificazione dispositivi di apertura emergenza
porte laterali;eliminazione varie microperdite di aria con taratura
impianto pneumatico;controllo funzionalita' sbrinatore e tergicristallo
pulizia del telalo punzonato;

ore lavorative 18 x 25,00 450,00

Revisione annuale mctc 125,00

VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
620,00
575,00 22% 126,50 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 ' 126,580
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
746,50
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO . In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi auterizzo I'emissione
din. 1 tratta a vista.

Dﬂily celll'el' asslistenzo lveco
f T T Jif Fioeia de i3t pOorto

Y
%
P
L2
&

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI



Invio preventivo di spesa V5/Autobus az, 702

0600342/2022 del 11/01/2022 09:59:56

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

idil

Oggetto: Invio preventivo di spesa VS/Autobus az. 702

Mittente: andriulo.meccanica@libero.it

Data: 11/01/2022, 09.55

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

CC: "unitamanutenzioni@amat.ta.it" <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

— Allegati;
Prev. di spesa AMAT n.az. 702.xls

252 kB

11/01/2022, 09.57



CEDENTE: Ditta, Dipendenra, Domiciio 0 Residenza, Partda IVA

AMAT S.PA.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) beR 472ce114.08.1996 - D.FR. 696 el 21.12.1956

N%l( aer%LﬂOf./@aa

a mezzo
[] vettore [ cedente

cessionario

LUOGE i CESTINAZICNE (s diversa dalindirizzodal cessipnania) E VARIAZIONI

Azienda per la Mobiita nell'Area di Taranto
Parﬁta iVA 00146330733
g\ ??cou(cu { @u

P

(DM

Via C.Battisti 657 - Tel.099 73 56 111
SAUsHE e ThasroRTD - <~
:;Z‘VVT:)& HL )c/ ( Sb )

V5. ORD. N, DEL

. in conto
O asaldo

DESCRIZIONE DE! BEN! {natura e qualita)

74121 TARANTO
kc ﬁ{) VOY S
25

Lzl

| €

IMPORTQ ™

U?c‘(oﬁe Z{

PQZ Qdo‘% >;> 702 —517}7—

=

G2 L

\

TS Tl

PESO HG/

PORTD //

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRD

|.i,l1!,

[

lll

__ceterte

Consegna o inizio trasporto a mezzo ——
cessienario

/MO4ZZ|TW?

ra
FIRMA DEL CONDPCEN
7/,

ANMOTAZIDNI - VARIAZIORI

FIRIA DEL CESSIONARID //(, //

651203033 (2)

{1) Solo In caso di utitizzo in sostituzione deila certficazione fiscafe,
{2) Aisensi deliart, 3, comma 2, del D.ER. 441797 e successive modiffcazioni,



ATTENZIONE: - ASSTAMA

I fogi di questo bollettario sono in carta chimica'antricélca ﬁfe .sr_#_,nh{fofd 615g Gb“?{r
Per non produme involontarie trascrizioni, si préBa & fdl co(mpilare 'IE“&Eﬁl’dF& ighfiY

sottostanti «a foglio singolor e non a ricaleo. A
@ 1oglo singolor ESOEEANEGD AV aﬂnsq

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 PROFPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE 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; D da esso elaborate, trasformate, fiparate o simili;
O da esso prodotie o vendute; Q tenute in deposito in relaziorle al contratto ¢i deposito o
o prese In comodato: . . ad un contratio di. mandato ad acquistare o a vendere;

.

0 prese in locazicne; ’ :

. Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTC QCCASIONALE DY COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICCG SUPERIGRE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (¥):
Q ¢i sua proprietd; O prese in comedato; O prese in locazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare |Tpotesi o le ipotesi che ricomano. -
N.B - dichiarazione B) va .falta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere ‘occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).

_‘_-..-.;



T T e o R T g B I S e S

TLA O TR M TR R, e O e e R e

T L e RT TR0 O AL R P T amen

[ I

'4;-‘5".9':9-55_;3‘\';7“:“ ORI S}
-
" « * CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domicille o Residenza, Partila (VA 3’

L i DOCUMENTO DI TRASPORTO

.
’ (D.d.t.) orr 272 k114981996 - 0.7.R. 696 del 21.12.1996

Azienda per la Mobilita nelf'Area di Tarant Tt
74121 TARANTO Via Casare Battish Bg?Spa N. / T el 'I/f'olo' 1202

Tel.099.73561 Fax 099, 1794247 a mezzov
Partita IVA 00145330733 _ [ vettore D cedente B(;;essionario
CESSIONARIQ: Dina, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita WA LBOGD D1 D 7 {5 di i E VARIAZIONI
\Bﬂ’A‘. ANbR&Uw ‘ 5:(‘

Cona e Teavesow V.
FRiAuvses

CAUSALE DEL TRASPORTQ VS, ORD. N DEL D in conto

[ a saldo

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)
Ol | RS AZ 1m0 0?2 TR

Yeou & s o MET RO - |
BN Teow o ol Timas 84&%\3? ’

/

/

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N..calLl PESD #G PORTO

A UKW;\@% 1 |romEe

1

!||| / /]

Lo
Tﬂ"eenra DATA

:8.\ L Of FIRMA DEL £OM DU E
onsegna o inizio trasporto a mezzo il :
‘g porto a cessionario | A Ok ]2 ! IXIS |0)$_

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI 7 NUMERQ PROGRESSVO™ | FIRMA DVE?SIDNMW%

{1) Solo in caso di wiilizzo in sostituzione deliz eénificazione fiscate..
6512D3033(a) {2) Alsens| deliart, 3, comma 2, del D.PR. 441,97 e succeskive modificazion]




ATTENZIONE:
1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le d:chlarazmm
sottostanti «a foglio singolor 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 PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1 sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n
dichiara che le seguenti cose scno (*):

O di sua proprietd; Q 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 contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A F{ENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose scno (*):
O di sua propriets; O prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono frasportc occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarars lpotesi o le ipotesi che ricomona.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel casp che il trasporto, olre che essere occasionale, comprende cose che rientrand fra quelle previste
nefla licenzo e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



¢ CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita NA

it A HLOC MECCANICA ST

DOCUMENTO DI TRASPORTO
{D.dt)

Sewe Legale: Via Sanla Cesorea v 0 .j
St uonto: Viale dellinduct- -,
72371 Franzavilla Fontar + ;) 8 mezzo;
PLAI016529707 ¢ '
27138 [ vettore cedente [ cessionario
LUOGD D1 DESTINAZIONE

nﬂﬂmmmommm

Usa K‘ %@@qs? (6

DY

D in contg
[ asaoo

stnia, (2} Al senal dallart, 3, comma 2, del D.P.R. 44197 8 successive modificazion.

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

clad g

cedente
CONSEGNA D INIZ!0 TRASPORTO A MEZZ0

(andiel 72

ANNTAZON - VARIARON

HUMERO PROGRESSVG

€ Utzam il retino per | centesimi o Euro,

MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.S. International s.r.l, Via Piccinelli, 27 22076 MOZZATE {CO} - IT.‘\me'.\m\«.nikofﬁgb

A 172/

{1) Soko In casc dl utillzo




DlCH!ARAZ'IONI s
o sensl dell'art, 39 defla Legge 798/74, daliart. 1 del DM, 132/4/79, della LLW’.JHJ,
@ 0.0, 22/02/06 del Ministeno ulle infrastrutture @ dei Trasport

.l] TRASPOR'TO Bl CDSF N CONTO PROPRIQ *. n
FER UM PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIGN.E'A KG 3 S‘I ‘
' 4 sottosenton, ttolane dl icenzo ia’autu"rnspom d! cuse ln oMo pragre.
A - , tichiara dre lo seguenﬂ cose -:nn:; [I‘) !
71 ¢l sua prooriet}; 3 '

¥4, O dapsseelaborte, mﬂurma.c. ﬂ‘uamm oo
T da esso prodotte o vendut; O tenute in deposita in relazione il cartery

0 ciese m comodate: ’ *di 0cpos+4o 0 ad un CoRtratto ¢ man:-z,
. 3‘mh|n : . 3, % dcquistare o vendere V.
8
Rrrra legpfolle def nnlm

{o del suo legale reppr

1) TRASPORYO GCCASIONALE D1 CCSE IN COSTRO PPOPRIC,
FER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICSD SUPERIORE A KG 3.5GC

{ tottoscntin, titolara d leenza aflautotrasporto di cose in conto propric

, dlehiara che Ye seguent cose seno (%)
T] prese in comodats;
1] TASPOTO vale per la

O d'sus proprietis, 7 prose in bocarrs.

j 3

Flema beggfbae del trolare
{o del wo legale rappresentanta)

{*) Dichlarxre Fipetes| o le poted che ricomong,

#.3. ladichiarazione B) wa fatta ancha nel caso che i trasports, oftre che essere occasionate, comprend:
wdse che Hemrano e quelle previste nefla kcenza ¢ 7a quind| aggiunta a guella di cul lla lettera &)



BOLLA T bam T

10/61/2022
DI SEGNALAZIONE AVARIA - fumero gggﬂfe”;asa /,9‘('%

Autobus 0702

Data regrstraz:one

T
| |
10/01/2022 15.15.08 |

Autlsta _. l_ETTO_RRE MARIANNA

Locality avaria: DEP,
inserita da: DI PONZIO CATALDO
AVARIA

" PROVA FRENOMETRO DITTA Al ANDRIULG

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

= = ~ —
Invio ditta esterna; Y [ 9/.(1 ’ (4} Aﬁb“-‘\&i o

Collaudo ditta

TS GO ZABN( ©y P@;L& TSNS ST BAA
esternar e Avvow o .

.Datg e ora B A [ Qf { 2

restituzione esercizio:

1,, ISFSS’

Firma Operatore

LEAY LN LY T T




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclly o Residenza, Partia MA

. DOCUMENTO DI TRASPORTO

A s O MECCANEA PP (Ddt) D.P.H.nl??dei14.05.1996-D.ER.EBEU9I2|II2.1955
Coun L. _'w Via S2ria Com .20 0 N. fJE‘O’zZ‘
< w Vi g Minds e
I - Teowadlla Fonts oopr) amezo:
L C Is
e 162297073 (] vettore %ﬂt& [ cessionario
CESSIONARG: Difta, Diencera, Domickio 0 Reskiriza, Parfia WA LLI0GC DI DESTRADIONE

DART <On
U a (- ol S &5 L DA
OWMéb N

NGO PESOKG F
“ol [T AT

Ora ¢ data del ritio

" VETTORE: ditta, domicilio o residenza

RS ESTRCEN ISERL L4 M) ROUREIN CESFHES I et i
o 2 I RN I et i o
(1) Stk In cazo o Llizzo in sostiucions dela certificazions flacals. (2) Al sanss dallmit, 3, comma 2, el D.PR 441/87 & succesaive modifcaziond.

‘ b Lo e by L
CONSEGNA O IMZI0 TRASEORTO A MEZZO % /{QSS 4501} ZZMM 2’/ 7

RTAZIONS + VARADORL NUBERD PROGRESSVO FRMA

€ Uttizzar |l reting per | centesiml dl Euro.
MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.S. Intetnatienal s.1.l. Via Piccinelll, 27 22076 MOZZATE (CO} - ITALIAwww.nikoffice.it



-

DICHIARAZIONI
d canst dall'art. 39 223 Legge 293774, deltart. 1 d21 0.M; 13/4779, dslla Lepaa}32/1627
e D.D. 22/02/06 del Mimstefo difla Infrastrutture ¢ dol Trasgport
1
* : A) TRASPORTD DI OOSE IN CONTO FROPRIO
FER UN PESD COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPER!DRE A XG 3.500
!

H sattoserro, titolare ¢l licenza slfautotrasporto di cose In conto proge
; p

, dichiara ¢he le seguenti cose sona (*) .

EN
\
o gl sua propricta, ,ﬂ da esso e'zbomte, tresformate, Adparate ¢ =+
O 22 exs0 prodome o vendusy g tenute in ¢eposrto in reizziene al cor et
O prese & combaate; € azpozte @ 2d un contraito di manca-
- 1
N prese in kocassors, o acquistare o 8 vendere

£ leggrite del thplzrg
o cef sua kegale rap nisanteh

$) TRASPORTO OCCASIGNAY E OI COSE W CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICD SUPERIORE A KG 3.500

i sottosoritto, titolare di Boonza sitautoirasporto di cose in conts pross

19 . Gichlara cha be seguend coso sono (%}

T i sua propriets; ] prase In comodato, I prese (m hoces-
2 cortiluacona rasportn ocmsionale par le seguent asigense.

FArma laggthits def toolare
fo dil suo lagaie rAppresantarts)

{* Dichizrzre Fipotest o ke potes] che rcorrone.

M2 Ladichiarrrone B} . fatts anche aol 250 dhwe R trasnerto, ofire che emsare occrsionals. comonnds
tose che fentrane fra quefle prevists nella kconzs e 'va quindl aggiuntd B quella dt cul alla Teteca AY

)



Fall i B it s Bt b

A _%EDENIE:.DiHa. Dlpendenza, Domicilio o Residenza, Partita [vA

;

EA AMAT S.PA. o

Amenda per la Mobilita nel'Area di Taranto
Via C.Battisti 657 - Tel.099 73 56 111
74121 TARANTO i

Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DrR. 472 del 14.08.1098 - 0.2, 895 gl 21.12.1905
D5 e
a mezzo;

7 vettore [ cedente ] cessionario

LUDGQ D DESTINAZIONE {s¢ diverso dallindirizzodel oessionatio) E VARIAZIONI

Cl QIARIO; Ditta, Dipendenza, Domicil Reslden‘a‘l‘ﬂrlila A -
Outly AdRiero

Y‘Q@LJ}QU LA RJQ

WS

A

Tebux P

[] incento
[] asaldo

ASPETTC ESTERIORE DEI BENI

( N. COLL! PEST KG

OS>

PORTO

TOTALE €

/7

Consegna o inizio trasporto a mezzo

P N T I
T

St

W/

ANMOTAZION - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO->

FIRMA DEL CESSIONARIO /L/

‘ 651203033 a)

{1} Solo in caso di utitizzo in sostituzione delia’ centificazione fiscale. m
{2) Ai sensi delf arl. 3, comma 2. del D.BR. 441797 e successive modificazions .

o



20 2 TARER . )
ATTENZIONENGL- b 5001 A1 408 51 1sg shasisAy -
s . . M B2 £ 000 1aT < XD ifedicd, D 6V -
| fogli di questo bollettario sona in carta chimica h’t]:toch'f;glf:éﬂité;"; ‘J\ ;é;‘f xchl_O sV
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega &ﬁ%ﬂlﬁ{ﬁ fl\"idi(fhigg?zioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. -

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

A) TRASPORTO D] COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

Q di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate 0 simili;
O da esso prodotte o vendute; a fenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;
Q prese in locazione; “

%

Firma Iéggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sona (*k
0 di sua proprietd; 0 prese in comedato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguentt esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo lega'e rappresentante)

{*) Dichiarare lipotesi o le ipotesi che Ticomong.
N.B - dichizrazicne B} va fatta anche nel ¢casa che il trasporto, olre che essere occasiorale, comprende cose che rientrano fra guelie previste
nella licenza e va quindi aggunta a quella di cui alla lettera A).
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T —— _ __.1,;}_6“2022
N rob 94.618
DI SEGNALAZIONE AVARIA Nggg:gsog,se“;ia J{Zg%a’

Data regrstrazmne Autobus 0702
14/01/2022 14.38.23 i Autista ETTORRE M_A‘RIANNA

lLocalita avaria: DEP.

inserita da: DI PONZIO CATALDO I

AVARIA “ REVISIONE MCTC DITTA ANDHIULO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: —A“N}‘\MQ RULRATA- (N 7%5’?‘\'_\" U‘(l m(z&
Collaudo ditta ESTUITA avggas Bkt BT b A DTy

esterna: fl ‘. ﬁ\\")LO

Data e ora lgl &\{ﬁl %IQS‘K

restituzione esercizio:

Firma Operatore !




2

il SpA

Axzionda per lo Mobilitt nellArves o Taromrra

e

Reu . mere gen.

‘jnurh:\e,
s
‘
B/
-__.tt“p

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNOQO 26/11/2021 ~BIS-{FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e t g h
OFFICINA AZIENDALE: N® BUS l
N"BUS | N BUS IN AGRRIA Cie OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
B , ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA’ IN NOTE:
ALLE ORE 09:00 | ESERCIIIS ENTRON E PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO :
o EOERe O CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
! : SERVIZIO
135 3 1 \ 139 110 +29
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c p! E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ., : DESCRIZIONE GUASTO ANNO I, PROPOSTA COSTO STIMATO | " 2o

1 516 REVISIONE MCTG 2005 BUCCOLIERO € 200,00
2 535 REVISIONE MCTG 2005 D'ELIA £ 200,00
3 537 , REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO £ 200,00
4 544 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00 /_{0\
5 561 REVISIONE MCTC 2007 D'ELIA € 200,00 4 /\
6 568 REVISIONE MCTC 2009 BUCCOLIERO £€ 200,00
7 574 REVISIONE MCTC 2009 BUCCOLIERC € 200,00
8 644 REVISIONE MCTC 2003 EUROMEGCANICA € 200,00
9 664 REVISIONE MCTG 2015 PICHIERRI € 200,00
10 665 REVISIONE MCTC 2015 . PICHIERRI € 200,00

85627 PT TC0Z/TT/9Z 19P TZ0E/TH1ZZ00 "U OUISIUI oTTo0030xd 'y -d s aeuy




-

‘ Azierda per lo MobifitanallArea di Toranto B\ )

|
11 667 REVISIONE MCTG 2015 PICHIERRI [ € 200,00
12 681 REVISIONE MCTC 2001 EUROMECCANICA € 200,00
13 695 REVISIONE MCTC 2005 D’ELIA € 200,00
14 702 REVISIONE MCTC 2085 ANDRIULO '€ 200,00 A
15 750 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00 ﬁ\ﬁ
16 751 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00 S0
17 752 ‘ REVISIONE MCTC 2021 JOLLY £€ 200,00
18 753 ' REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00
19 754 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO '€ 200,00
20 755 ! REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00

{ ILCAPO UNITA ........coeeeeen. % ....................

| Mod. 172018 - AT

“Anallsi prelimingre bus in avaria do inviare presso terz”

Date: 69/02/18 |

~

§5:62°FT TZ02/TT/9T T3P T120Z/18TZZ00

1

‘U OuIsjul OTI0203101Ig "y -d g qeuwy




FATTURAELETTRONICA Id SDI:6536348757 Data SDI: 18/01/2022 16:26
' o . 4 e Formato Trasmissione: FPR12
Wittente " T Destinatario "' ' T
Andriulo Meccanica srl AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
72021 - Francavilla Fontana - BR- IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.VA: [TD1652970748 P.IVA: [TOO146330733
Cod. Fiscale; 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario) Codice Ufficio; BWKJPTT
Dati:Fattura o ’ T T
Natura Documento t Numero -, iData Importo Totale
Fattura 15 J 2022-01-18 EUR 655,00 \/
Dati ordine acquisto

Dati DDT §
A RE, .
ZQ L
!f Detiaglio linee Fattura e T m————
- - - : i i T 3 I ;
Articolo . Descrizione . UM % Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
Autabus Urbano targato CX203 X5 n.az. 54 2%
Lavorazioni | - “ore 15 25,00 375,00 22%
Lavoro di stacco e riattacco rnuote 1°-2° asse; verifica stato di 22 %

usura parti frenanti: stacco e riattacco pinze freno e pattini freno
1%-2° asse con sostituzione pattini freno  fomitura Amat):
revisione pinze freno antericre e pinza freno posteriore con
sostituzione kits boccole guida (fomitura Amat): Iubrificazione e
pulizia pinze ¢i scorrimento, eliminazione microperdite arfa con
taratura impianto pneumatico e livellamento delle sospensioni:
verifica shiinatore, fuinzionalita claxson e tergicristallo: prova

fonometro su banco prova a ruli:

Renvisione annuale motc . 125,00 . 125,00 22 %
Versamento mctc (spese postali) 45,00 45,00 {N1)
LAVCORO N. 4/2022 DEL 10.01.2022 Protocollo in uscita 2%

0000284/2022 del 10.01.2022 CIG - Z9734BDF1A

e oot b

Dati-Riepilogo

| Matura/Esigibilita IVA - ALIVA | Impénibile Imposia

S (scissione dei pagamenti) Imp, 22% con.scissione pagamenti 22 % 500,00 110,00

N1 (Escluse ex. art. 15} Escluso art. 15 DFR 633/72 0% 45,00 0,00




" Dati pagamento

: Cond:zuom Pagamento 1 Modalita : Data Scadenza | Importo  Istituto IBAN
Pagamento completo I
Bonifico 2022-03-31 EUR 545,00 v UNICREDIT BANCA M445020087919100001 0776977\

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio; DGBKB

Versione Style 2,9.0

R e ABS
Amm'-’zmaqm LL,__BLLL"»_?L}




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:6536348757 Data SDI: 18/01/2022 16:26

Formato Trasnissione: FPRLI2

| Miftente % 7. v o

FNEE,
1 - N}

R T T

"7 Déstinatario’. | .. v, ..

-

v
.o

Andriulo Meccanica sl

Via Santa Cesarea

72021 - Francavilla Fontana - BR - IT
P.IVA: [T01852970748

Cod. Fiscale: (1652970748

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

.

AMAT SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: M00146330733

Cad, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKIPTT

" Dalti Fattura”: - < 4
P '.‘I,l i .

PERSL)

AR ST e
. vy

S AL L

AT

atura Decumento

. Importo Totale

)

Fattura 15

2022.01-18

EUR 655,00

Dati ording acquisto . - .-

E_Dagiin, o

w s
j‘: 7" B st
A R S

- —————y

E@LL
‘Détiaglio linee Fatura ", v

-

Articolo

£
o Bl ST b e e -

. Descrizione

Pr. Unitario |

Pr, Totale

Autebus Urbano targato CX 203 XG n.az. 544

nimen e

I
1
- &
i
!

Lavorazioni E - 15

J (VRPN

25,00

375,00

-

] Lavoro di stacco e rattacco ruote 1°-2° asse: werifica statodi - i
+ usura parti frenant!: stacco e riattacco pinze freno e pattini freno '
1°-2° asse con sostituzione pattini freno ( fomitura Amat):

revsione pinze freno anteriore e pinza freno posteriore con .
sostituzione kits bocedle guida (fornitura Amat): lubrificezione e ‘
pulizia pinze di scomimento, eliminazione microperdite aia con '
| taratura impianto preumatico e livellamento delle sospensioni:

erifica sbrinatore, fuinzicnalita claxson e tergicristallo: prova J
fonometro su banco prova a nlli: ’

Reusione annuale male '

125,00

125,00

2%

Versamento mctc (spese postall)

45,00

45,00

(NT)

LAVORO N, 4/2022 DEL 10.01.2022 Protocollo in uscita
0000204/2022 del 10.01.2022 CIG - 29734BCF1A

22 %

LUERE
L, I R

)

Nature/Esigibilita IVA

L e s g A ey

o Imponitlle s 4.

1 S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissiong pagament]

500,00

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 833/72

45,00




~»

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n° del '
Il. RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, decumenti e condizioni contrattuali

L RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA _ - JFIRMA
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 pagamenio

data scadenza di pagamento presunta

2

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

" IL RESP. UNITA' CONTAEILITA' 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
—
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

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

NOTE:

Conferimento del ..o icvinevne e, Prot.ciiinieeen,

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

DATA

FIRMA




Dati pagamento .

R T

a L] v -
PR : ’

i n ) .y
Ledg e sy -, s T

'
A

[

~Condizioni P_aga_mento

. Madalita Data Scadenzg

Importo E Istituto

Pagamento completo

Bonifico 20220331

EUR 545,00 i UNICREDIT BANCA

1T44350200879191000010776977

PR PO AP

Dati Trasmittente: IT01641780702 - Progressivo Invio: DGEKS

Versione Style 2,0.0

e ABS.

!

» L]
eraroamTe 4 GERTT




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® dei
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° dei '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. 0° del per supervisione
DATA FIRMA
Delb. CA. ° del

Data scadenza pagamento

CADDETTO AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
T T per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA.n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . dei

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento @a DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRM L RESBONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
74 GERINIT ff ol per supervisione
g V¥ N
" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA © -|FIRMA

ozl Doua b
\_

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dali tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 8066 B FF-M.

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE B

N

OG0T apn. 2022

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione 1A

Dflﬁ\ IA'PR.'"ZUZZL FIRMA DEL RESWILE/%

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

NOTE:

7 7%

Conferimento del ..................

cinniinne PTObL e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Aziznda per la Mobilita nall'Area di Taranta

SEZIONE 1
ANALISI PRELIMINARE

Protecollo e data

Jujal

cav.

Q ARUlo

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMEE?’AZ ONE BUS AZ: {)((C(

" COMMIESSA Nr. ( /{ 286;@ }

- | Tipo Atlegato
DOCUMENTAZIONE: Presente Y Originale I ) Copia
7 Copia gialla
1. Bolla di avaria officina V / / O OQ/Q{ 94 354 e/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a se- - ~
de del riparatore V \‘/ ’_ 0 /‘S‘M/Ol 9, 3'0(; v
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I" della procedu- V '
ra) 0 |og / of | - v
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “1N” / ¥
_ della procedura) V - C Og 01
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punio V della
procedura) V % o) /lO 0\ 2% 3‘2‘ v
T T i
6, D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus V J / O Og/oi @S V4
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMSI Y J L O 8 8 /0 /f 06 vV
—]
8. “Verbale di collauds”, redatto = sottoscritto con le '
modalita descritte af punto VI della procedura v Y O /{ :}'/ Oi - V4
9. “Verbale diverifico dei requisiti controttugl” {in ca- '
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO}
10. Altri documenti:
‘)
firma Data Note:
Controllo eseguito da: /ol
‘\
SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIOME | Mr. fattura: ﬁ Data fattura: /,{8/0_1 /QQ

Importod{ ’9_%5/ o0

NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica:

Data

G 1 &PR. 2022

Mod. 7/2018 - AT | “Griglia dif controllo documentazione™ | Dala: 09/02/2018 !

pag. 1
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Azionda per lo Mobilita noll’Areo di Toranto

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

(BUS 544 — REVISIONE MCTC) +QeN. Fremt ANT.E Ro gy

Il giomo A3 lol ﬂl, alie ore __A0'39 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente | lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditia

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 294/22 del 10/01/2022.

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_ PO RAIS N DATA
AS{ A1 TZ  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-} Eventuali osservazioni:

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

ENANBO UN ' METRieny A FENANTE | PEN M PAOFONE VA LA

SOSTATOONG . P 2. KT PAuE . € (A BEVGONE Bt N. 2

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

PINVE FRENO . TAGE IAVOMMOVEY & gtata  arProuathaX ¢

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

Por QoL AUBATA BA seRE RO (v DATA &/4/22 .
) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): R@smvo [ | NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

| Maod. 4/2018 - AT I “"Verbale di colloudo™ | Data: 09/02/18 |

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




. S.p.A.
Aziondo por la Mobilitd nell'Area di Tarante

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI MPORTO 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 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 sosfituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
: Esito veritica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rlc;tllmbi sosﬂ;luolﬂ
1 [y PASTIGRE  fAeN0 Z AMWAT -
2 \(\T REV. Plaaw Slewo Z = i
3
4 /
’ /
6 /
7 /
8 /
? /

)
™~

™~

)
~

—
w

N
-

—
(4]

—
o~

—
~l

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E POSITIVO [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

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




0000294/2022 del 10/031/2022 13:39:28

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

Arxionda per Jo Mobilitd nell’Area di Toranto

Spett.le ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana {BR}

Fax n. 0831 813578
Lavore n. 4/2022 del 10.01.2022

1,

OGGETYO: bus nr v L Ordine di esecuzlone dei lavori di PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC
CIGZ9734BDF1A
Visto che: _
a. Con mail invita in data 04/01/2022, D.D.T. n. 03 del 04.01.2022 & stato richiesto preventivo di spesa in
merito al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 07/01/2022, indica Il costo totale dell'intervento in € 545,00 + IVA;

Tanto premesso, 5i emette I'ordine di esecuzione dei [avari alle seguenti condizioni:

1. costo dellintervento: € 545,00 + IVA:

2. tempo 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 giorno solare, VA esclusa, fine alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del velcolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzla sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo™ presso la sede AMAT: il predetto verbale sar3
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento de! rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa ¢he 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 pradetto verbale non
consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale;

7. Condizloni di pagamento: 60 gg DFFM;

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

Codice destinatario: SWKIP7T. .

RIf.:Ing. Marlanna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing.

LOZ2- Q0 — (| Direttora Generale f.f.

K Y M A Azlenda per la Mobllitd nell’Area dl Taranto S.p.A.

Societd per Azioni can Soclo unica soggetta a direzlone e coordinsmenta da parte del Comune di Tarantp

M 0 B | L | TA Via Cesare Battisth, 657 — 74121 'Taranto / 059 7356111 — Fax 059 7794247
WWW.amattaranta.it - amat@amat.ta.lt — PEC amat®pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imgrese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2,340,463,00 !nt. vers.

| A




Re: richiesta ricambi az. 545 mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/Th...

Oggetto: Re: richiesta ricambi az. 545

Mittente: andriulo.meccanica@libero.it

Data: 05/01/2022, 14:04

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

I ricambi richiesti nella precedente mail sono stati imputati erroneamente alla 545.

L'autobus corretto e' quello avente n® az. 544

Distinti saluti. S

i1 05/01/2022 13:09 Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it> ha scritto:

545 o 5447?77 si prega di inviare la richiesta corretta
grazie

Il 05/01/2022 12:52, andriulo.meccanica@libero.it ha scritto:

Buongiorno,

per il ripristino dell'autobus in oggetto richiediamo i seguenti ricambi:

2 serie pastiglie freno anteriori e posteriori

1 serie boccole pinze freno anteriore

1 serie boccole pinze freno posteriori

Distinti saluti

1di2 05/01/2022, 14:06



4
R Oggetto: Preventivo di spesa vss /autobus n.az 544
Mittente: andriulo.meccanica@libero.it
Data: 07/01/2022, 11.17
A: "amat@amat.ta.it" <amat@amat.ta.it>

CC: "unitamanutenzioni@amat.ta.it" <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

— Allegati:
Prev. di spesa AMAT n.az. 544.xls 253 kB

i1 07/01/2022
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

® SISTEMA
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 ANDRm
Stabllimento: Viale dell'Industria Z. 1. . QUALITA

Tal, uif.: 0B31.818836 - Fax 0831.813578

meccanica

P IVAD16 529 707 48 RIPARAZION! H}IECCANICNCARRDZZERIA

E-mail; andriulo.meccanica@libero.it

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOBUS

CERTIFICATC
Sl
UNLEN. 1509002

VISION 2000

MAGCHINE MOVIMENTOQ TERRA - CENTROQ TUB1 ALTA P.

PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
2210001 07.01.2022 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA CX203XG P.l. 00146330733
Autobus Urbano nn.az.544

QUANTITA'

DESCRIZIONE ' _ CREFEPU.SC% [EFHEOT AL,

Lavorazioni

lavoro totale stacco e riattacco ruote 1° - 2° asse;verifica stato di
usura parti frenanti:stacco e riattacco pinze freno e pattini freno

1°- 2° asse con sostituzione pattini freno (fornitura Amat):revisione
pinza freno anteriore. e pinza freno posteriore con sostituzione kit
boccole quida (fornitura Amat):lubrificazione e pulizia pinze di scor-
rimento,eliminazione micro perdite di aria con taratura impianto
pneumatico e livellamento delle sospensioni;verifica sbrinatore,
funzionalita' clacson e tergicristallo:prova frenometro su banco
prova a rulli:

ore lavorative: 15 x 25,00 375,00
Revisione annuale mctc 125,00
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base 45,00
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972)
IMPONIBILE ALIQ, IMPOSTA TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
545,00
500,00 22% 110,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45.00 es.iva art.15 110,00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EUROQ
655,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissions
din. 1 tratta a vista.
D -ily cen'er assistenza - lVECO
i T 0 7 * "

F\ x 7

A MO o e L AT

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI P

s BN A

ALIG TENZA [ ARETTECIL

A
DRGMAL BAIGAATICN  woseSTOP  mEvIa



' x\‘ CEDENIE: 01, Dipenconza, Dt o Reskerza, PETA VA
\
.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

A L LESCCANIC L (Ddt_) DIPR. 472 def 14.08.199 - DR 505 4e121.12.1996
el o ViaBanlaCuvuzin N & -C)"{-Z
[ N \Ic.ud(-llriuu ' t—.]. ) h
Fiael rra....avil!a Fontarz | .r)
PINaiG1652970743 e
D vettore )erdeme |:| cessionario
R I Py mnm L1060 M CESTRAZIONE

D L Cr'/

Dia ( Baﬁkvﬁ £5¥ LA
ATD

D'%'&(-L.‘ %
Rt

VETTORE: ditta, domicliia o feshenza

(1)snnhmamwsnmhmemu?ﬁ.mmu.mu-mlmn‘m.a.mz.unr.n.ulm o cuccassive eoadificnzionl,

[ O A A

cedente

CONSEGNA O INIZI0 TRASPORTO A MEZZ0

N,
Evbefol X U |

AHNDTAZIOH - VARIAZION

€ UtErrare 1 rstino per Loantesiml di B,

il AT

MADE IN [TALY - Distribuito da A_N.S. International s.r.l. Via Pigeinelli, 27 22076 MOZZATE {CO) - TALIAwww.nikaffice.it



DICHIARAZION|
u sens| defPart. 79 della Legge 295/74, dowart. 1 del D.M. 13/4/79, della Lopgal132/is3Y
e 0.0. 22/02/06 del Mimislem Galie sfrastruiture e des Trasportd

A] TRASPORTO DI COSF 1 CONTO FROPRIC
*ZR LN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICD SUPCRIGRE A Kd 3 50K
¢

1 seaoiains, Cuace o losnza s utotrasporto di cose in comto proerla

,

i, , tichlzra ehe e teguent cose sono (*}:
-

gl tua properetl o {1 da eszg glaborate, trasiGmrate Aparsie 5 e

a
O da mso prodolte © vendut s I tenuts In depasito In relariong al cort o
2 prose in comadals, & Jor0:~0 0 &d un CONETARD fmare
o mml-xu—ba:m; N Ly , Wl #0qu.stane 0 a vendera 3
i .

. Aema logr ek gl trofire M . .
' fo'thet sua te g rappe 3

8) TRASPOATO OCCASIONALE Df COSE IN CONTD PRCPRID
FER UN PESO COMFLESSIVQ A PIEND CARICO SUFERIORE AKG 35K

1 zonoscrian, btolare di koenta al'aAotIspocto di cone in COMO FIapry

v .t the le cose soa0 (%) @
J & wa propriety, [ peese in comodate; 3 prese in tocar o
Y=t e 1rasporto 2 per la seguent el
Firma lezgitie del oz
{0 del suo lagale mppresentznts]

{*} Dichiarare fpotesl o le iootes] dhe raoriony

W4 Ladicharanione B) va fatta ancne nel casa che U trasporte, oltne che exsete occasionals. GO prendy
eose che rientrzno fra quelie prevalr nella kcena o va quiand: sgelunts a queila O cw sla Letora Ay
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Fl

- CEDENTE: Dira, Dipenderaz, Domicifo o Residenza, Partta VA
-«

Ao N UAL.Lu..u I LLJCL\..L\'IL‘-. r-v-L
> ViaSarlaCuzarc. 3
Tl

[ i oVra adailaduzt . 7L

Swvslog

DOCUMENTO DI TRASPORTO

DPR 472 ded 14.08.1396 - D.PA. 696 del 21.12.193%5

wE&Y-0l .27

(Dd.t)
N. i

Zoal .’n_:.cuwlla Fontarz (ot}
. & mezzo:
Pls:01652970718 i
D veticre N’wﬂerﬂs D cessionario
U000 DI DESTRATONE

Gﬁ) wammnmmnmnvmzm

J)\st [ 5@’/&4)17 557

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

S R

A

CONSEGHA O INFI0 TRESPORTO A MEZZO cedente

Qg L;é ?m%ﬁn&‘[m!: Z? o

FRMADE,.

AMNOTAZION - VARADON

€ Uthkzzare § mtino per | centesiml di Euro,

7/
iy A

MADE [N ITALY - Distribuito da A.N.S. Intemational s.r.1. Via Picclnelli, 27 22078 MOZZATE (C0) - ITALIAwww.niKoffice.it

fscale, (2 Al vonyl deli'art, 3, comma 2, dal 0.%.R. 441/87 o successhve modificazion),

{1) Solo in c290 g ytill
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DICHIARAZIONI
o sensl detl'are 39 della Lexpe 298774, dellant, 1 del D W, 12/4/79, defla l.eggel!l’l‘:‘iu
& 0.0, 22/02/06 dal Muustaro detle lnfustrunure e de) Trayxum

* 7 A TRASPORTD DI COSF IN CONTO PRASSIO ,
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG MCO SUPERIORE A XIG 3.501
e
4 scHosCTitt, mmumnmdammwmam-nmmm
i
9 . dkh:ara c‘!e te sq;uend cose SN0 (" r
P T
3 disuapropristh, M, v EI; dnesso clabcme u—z;‘urmate. nn..-.rutu g sras
O da nsn'prwo\te © vendase
J_ prmncomodatn o +

[w] tenute in depasita in refazione =l wr!r:t::'
diucposae 0'atl un cantratto i mandate

a mhm" R ", ] ida:quntuteoam ' h
TN
v -1
* \' .t L Arma leggtute det lira
. 10 el sud g2

8) TRASPORYO NCCASIONALE DI COSE I8 CONTO PROPRIO
FER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CAA:CO SUPERIORE A KG 3,500

A sottosoritto, ticlare df licenoa al'srtotrasporta di cose in conta propriv

Y = L Uichiars che b sagueat] cose sono [*) -
D prese in lotazaae

Tl di sua propriese, T preas in comodatn,
1 ecSHtUECONO rasporto occaslonabe per ke soguent esigence

Firrma b=zgihihe el Hoolare
(2 dei 3uc legale rop

{™} Cuchiarare Fipotes! o ke lpates! dwe ricomone,

L. - La dichiaranone B} va fatta anche nel caso che | trasporto, oftme che esere ocrasionale, comprends,
cose cha riertrano fra quetie provists noka denzs v 7 Quind] 2Pt & Quela 3 oA alla lettera A

3,



" BOLLA " Data

Dl SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema

Numero commessa

' Data reg:straznone Autobus 0544

04/01/2022 i

94,354 |

- 04/01/2022 085300 | Autista  ETTORRE MARIANNA ;
Localita avaria: DEPOSITO
; inse}né da e SCALZI pREMIQ S NI TR O e
A;«}ARIR A QWI;F;;VHA FEENEJEJ.IETRO (DITTA ANDRIULO)
“Data - Orarlo Operatr-)rl‘ Intervento eseguno | |

Invio ditta esterna: AMBR\ULQ RITRATR (4 Am« alelot.(za

 Collaudo ditia of - of- 99 i%w,\ L@%J; Qz,_xz Jﬂ“éz; 14 92;1 Mé
: esterna: ]

L tﬂu-af_?’ L.M/{!r:}{O

Sn-l«. /ﬁm f}L‘?JJ—.;Z: ﬂ 7L IM /_m

j:Data e ora QQ‘ ol 22

A0

restituzione esercizio:

&Flrma peratore

Sl P

ot osem e PN




r, r» v ot 3
3

"IKCYMA . 'BUONO APPROVIGIONAMENTO DA I\}SGAZ@NO Ne 21932 2
MOBILITA COMMESSA DI LAVORAZIONE NeAZ /% | ' |

AMAT SPA AL
Quantita | Cod. Art. - ,

. - ' AL - Giacenza | .

Ka| LT | N° Descrizione ' Barcode | Destinazione | o o :

TIRT Bllmae A

7 YR b \d v, P ¥ /(L"b\»o | )

"

.
- [EPSUINN U PR . - 4 - e _ /
.

/

1 /‘

tipegrafladesi.com_mod mag 2020

. _.ﬂ-.w--"/_—\:t"’
7 { ] l \
Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore j l\/Lagazzino Data
W‘k) . {o coluichmrirje na) g-\ / l / Q (J/
Tt \_.-//
.‘ N
. ‘fz = Data ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALLUFFICIO) Data
g - / / N. REGISTRAZIONE / /

k)

D At
..i.*__,-‘,f'_
i
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\
CEDENSE: Eaita, Dipendenza, Domicilie 9 Residenza, Parilla VA
Y <«
N - N
¥

Azienda per ta Mobilita nell'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.099.73561 Fax 009.7794247

Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) DpR 47246l 14.08.1995 - D.P R 696 def 21.12.1996

N. O f del |O|§Q TE2=ra4d

a mezo;
[J vettere [ cedente

cessionario

CESSIONARIG: Dicta, Dipende

i&ﬂa-

ilio o Residenza, Fartita VA

RBOGD 01 DESTINAZIONE (se diversa dailindirizzn del cessionario) £ VARIAZIOHI

(X

HUDRLI O

Zm@\ \\um_) 5SS RAA L )[Q_;Hug{c)_lbb&

BRA 0L
CAUSALE DEL TRASPORTD V5. ORD. N. DEL l:l in conto
&200 & [ asaldo
DESCRIZIONE DEI BEN! {natura & qualita) IMPORTO

ol

bt TAastwcas feswo (oo 13

O Ll

ke Pevisvors  fowea desro

@ (98P x B

At . Su

—_—

)

ASFETTD ESTERIDRE DE) BEMY 7

A UURA

VETTORE: Ditta, Domicilio o0 Residenza

DATA E ORA

PORTQ

TOTALE €

DEL RITIRD

|hI|I I”

/

~eodorite—

Consegna o inizio trasporto a mezzo —
cessionario

oSiol 22 145154l

”““7“ 7

ANNQTAZIONI - VARIAZION]

KNUMERD PROGRESSIVG™

e

651203033(2)

{1) Solo in caso df utiirzo in sosti d?
{2) A sensi delf'art. 3, comma 2, def D.FR.. 441}97& ummod’l‘w

Tiscate,

2lonl




ATIENZIONE: . .

o
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica- autoricalcante. '
Per non produrre involontatie trascrizioni, si prega di compilare Ie dlchiaranonr
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. ; s

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 D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

G

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

Q da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione &) contratto di depusito'o"
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in logazione;

"

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPQRTQ QCCASIONALE DI 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. i ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprieta; Qprese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto cceasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile de! titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipatest o ia ipotesi che ricomano,
N.B . dithiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporte, oitre che ¢ssera occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi agglunta a quelta di ¢ui alla lettera A},



Aztendo per lo Mobilita aell'Area di Tarento

s

~
3 Taranto 05/01/2022
J

c.a. Direttore Tecnico e d'Esercizio
£ ' Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

Dott. P, Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 542 CIRCOI*ARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI” .

Conseqna _ricambi ?er AUTOBUS AZ. N. 544 (2005)

g
\
QO
c+
Premesso che;
§ o & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento della
é

lavorazione di PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC al fornitore ANDRIULO;
« il bus & attualmente ricoverato presso il suhdetto il fornitore che ha provveduto alle

prove sul frenometro in vista della revisione MCTC;

-

considerato che:

» il suddetto Fornitore ha manifestato a mezzo mail la necessitd quindi di sostituire i
seguenti ricambi:
- 2 serie pastiglie freno anteriori e posteriori
- 1 serie boccole pinze freno anteriore
- 1 serie boccole pinze freno posteriori
» i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all’invio, in deroga_alla circolare in oggetto,

dei suddetti componenti c/o ANDRIULO per il relativo tempestive montaggio.

Il Capo Unita Manutenzioni

AMAT S.p.a. Ing. Marianpa Ettorre
IL DIRETTORE TECNICO E D'ESERCIZIO .
(IniMauro Piazza) Oy,
(% N o —
K Y M A Azienda per [a Mobilita neli’Area di Taranto 5.p.A.
Soclets per Azioni con Socio unico scggetta a direzlone e coardinamento da parte del Comune di Taranto
M 0 B I L| T'A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Tarante / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat,taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SBA C.F., P.IVA e N*iscrizlone al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclate € 2.340.463,00 int. vers.
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.aricambi az. 545 mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roamifg/...

Oggetto: Re: richiesta ricambi az. 545

Mittente: andriulo.meccanica@libero.it

Data: 05/01/2022, 14:04

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

| ricambi richiesti ne!lafprecedénté mail sono stati imputati erroneamente alla 545.

L'autobus corretto e' quello avente n® az. 544

Distinti saluti.

Il 05/01/2022 13:09 Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it> ha scritto:

545 o 544777 si prega di inviare la richiesta corretta
grazie

[105/01/2022 12:52, andriulo.meccanica@libero.it ha scritto:

Buongiorng,

per il ripristino dell'autobus in oggetto richiediamo i seguenti ricambi:

2 serie pastiglie freno anteriori e posteriori

1 serie boccole pinze freno anteriore

1 serie boccole pinze freno posteriori

Distinti saluti

neEe A N 1408
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Azionda per lo Mobilitd nell’Aceo di Taranto

Taranto 05/01/2022 -

c.a. Direttore Tecnico e d'Esercizio
Ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 542 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. 544 (2005)

Premesso che:

» ¢ stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento della
lavorazione di PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC al fornitore ANDRIULO;
+ il bus & attualmente ricoverato presso il suddetto il fornitore che ha provveduto alle

prove sul frenometro in vista della revisione MCTC;

considerato che:

s il suddetto Fornitore ha manifestato a mezzo mail la necessita quindi di sostituire i
seguenti ricambi:
- 2 serie pastiglie freno anteriori e posteriori
- 1 serie boccole pinze freno anteriore
- 1 serie boccole pinze freno posterjori
e | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le -
scorte,

st chiede autorizzazione alla Direzione Generale all’invio, in deroga alla circolare in oqqetto

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

Il Capo Unita Manutenzioni

AMAT S.p.a. Ing. Mari a Ettorre
TLDIRETTORHTECNICO E D'ESERCIZIO
{IngyMauro Piazza) OV\L
A W
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dj Taranto
M O BI LITA Via Cesare Battlst, 657 — 74121 Taranto / 699 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.
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Re: richiesta ricambi az. 545 mailbox:///C: /Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

" Oggetto: Re: richiesta ricambi az. 545
Mittente: andriulo.meccanica@libero.it
Data: 05/01/2022, 14:04
A: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

[ ricambi richiesti nella precedente mail sono stati imputati erroneamente alla 545.

L'autobus corretto e’ quello avente n° az. 544

Distinti saluti.

Il 05/01/2022 13:09 Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it> ha scritto:

545 o0 5447?77 si prega di inviare la richiesta corretta
grazie

Il 05/01/2022 12:52, andriulo.meccanica@libero.it ha scritto:

Buongiorno,

per il ripristino dell'autobus in oggetto richiediamo i seguenti ricambi:

2 serie pastiglie freno anteriori e posteriori

1 serie boccole pinze freno anteriore

1 serie boccole pinze freno posteriori

Distinti saluti

1di2 05/01/2022, 14:06



p?'(_)va rfenometro 544 mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...
%

Oggetto: prova rfenometro 544

Mittente: andriulo.meccanica@libero.it

Data: 04/01/2022, 13:28

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

—Allegati:

prova frenometro 544_20220104_132637.pdf 783 kB

1dil 05/01/2022, 09:32



Condizioni

Temperatura

NOME
INDIRIZZ0
CITTA"
TARGAH
MARCH

TIPOLOGTA FRENO DI S0CCORSQ: 8 TT Asgsi, 12

TRUCK BRaxe TESTER Wingg
16 TON/AYLE 40kN TRUCK BRAKE TESTER
N"Serie:0311202980molog.:AP000448EST001aScadenza:26/07/2022
LR w

ﬁti*l’libii*i.bt ritiint*!i}t*it*i'

Ambientali
: 20°c Pressione; 103.0kps | Umidita relativa: 50%

DATI LIBRETTO MOTRICE
amat spa | V.I.N. )
via C. Battisti g57 | Tara jp kg

TARANTO | Anng brima imnm,
CX203xG | CHILOMETRI

IVECO | OSSERVAZIONI Provg fenometre
Soc. 544 OSSERVAZIONIz

—-__-.-_..-.-.-.____._.__........____....__-......__-...-._-.—_..__-__.____._-...._-_..-...__..-.—_..__-._..___

CATEGORTA . M3 (autobus » St) primg del 31/12/2011 (VP_M3.CAT)

DATI RIASSUNTEVI MOTRICE iValore ILimite iPass !
Asse pn° ]

Dissimetria di frenaturas 30% 10K I

Asse pn® >

Dissimetria di frenaturg 30% [OK J

50% [* NON DK |

258 | OK |

lgs | OK |

P "y
-x.banum}befuLhuLk;AJ.
Celw Legaiz \é{d Sofdd Cozargy , A

" -t =y
(55 (SF Al Y I R
:

totano
PPN Y
LA A

TROCK BRAKE TESTER Winosg
16 TON/AXLF. 401 mrtrqr.e — -



Centro Revisio
Andriule Me

Francavilla Fo
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—rewrwrreULy
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»

ni Autocarri
CCanica
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TEST DzL 04/01/2022 ORE 13.26.5%
PRG. 2

CALCOLO U, M, MOTRICE RIMORCHIO DIFR
Somma Forze Massime kN | 43,33 | 0.00 H I
Peso di prova kN ) 128,55 ! b.00 !
Peso Massime legale kN ] 0.00 ! 0.00 i
Peso Dinamico Totale kN | 128.9¢ | G.00 | |
EFFICIENZA FRENO DI SERVIZIO CON:
~Paso dj prova 3 I 34.0 [ 0.0 I 100
~Peso Massime legale % | 0.0 J 0.0 ! G !
~Peso Dinamico Totale % | 34.0 ) ¢.0 I 100
FREND pr1 STAZIONAMENTO 4 mano
Somma Forze Massime kN | 22.84 I 0.00 | 1
EFFICIENZA CON:
-Peso di Prova % ! 18.90 | 0.9 1 100 !
-Peso Massimo legale ¥ f 6.0 I 0.0 | 0 {
~Peso Dinamico Totale % | 18.0 ! 0.0 I 100
FRERO DI SOCCORS0O
Scmma Forze Massime kN ! 43.33 | 0.00 [
EFFICIENZA CON
-Peso di Prova % ] 34.0 0.0 I 100
~Peso Massime legale ! | 0.0 | 0.0 { o !
-Pesge Dinamico Totale % | 34.0 | 0.0 I 100 |
Test N 1 assg n, 1 [X]Motrice { ]Rimorchio
TIPO MISURA F. SERVIZIQ FORZA sx FORZA Dx DIFs Pz
[ uniga' gi misurg ] | kN ! kN | B i bar
RESISTENZA AlL ROTOLAMENTO I 0.00 f ¢.00 ) i | |
FORZA MASSTMA I 6.24 I 6.53 | 4 | [ {
FORZE K May. DIFFERENZA | 6.24 | 6.53 4 I !
SQUILIBRIQ DINAMICG | | ] 1 | | [
OVALIZZAZIONE & DIFF, VALORI MEDPI | 0.00 I 0.00 [ o | |
OVALIZZAZIONE % | 0% 0% | |
PESO STaTICO ASSE | 20.55 | 20.81 PESO ASSE (kN) ) 41.3¢ I
EFF. pr FRENATURA Con peso statice | 30.36 | 31.38 EFF. TOTALE (%) | 31 |
PESO DINAMICO ASSE I 21.67 | 21.06 ! PESQ Asse (kM) | 42.73
EFF, pI FRENATURA con Pe€so dinamico | 28.80 | 31.01 i EFF. TOTALE (%) 30
Test N 2 ASSE n 2 (X)Motrice [ IRimorchio
TIpPQ MISURa F, SERVIZIO FoRzA gy FORZA Dy DIF% Pz
[ unicar di misurg i ] EN ! kN ! LI I bar
RESISTENZA AL ROTOLAMENTO b G.oo 0.00 ] I {
FORZA MASSIMA 17,01 13,55 | g | I |
FORZE A Max. DIFFERENZA 1 17.01 13.55 | 20 i | {
SQUILIBRIQ DINAMICO ! [ 20 I !
OVALIZZAZIONE & DIFF. VALORI MEDI I 0.00 I 0.00 { o ) i
OVALIZZAZIONE % | 0% | G% | | | i
PESO STATICO ASSE | 45.72 I 41,47 ! PESQ ASSE (kN) | 87.19 ¢
EFF. p1 FRENATURA con peso Statico I 37.20 I 32.87 i EFF. TOTALE (%) ) 35
PESO DINAMICO ASSE Il 45.11 I 41,12 | PESC ASSE (kN | B6.23 |
EFF. p1 FRENATURA con Peso dinamico I 37.71 | 32.95 | EFF. TOTALE (%) 35 i
Tast N° 3 ASSE N, 2 [X]Motrice [ IRimorchio
TIPQ MIsURA F, STAZIONAMENTO FORZA gy FORZA px DIF% Pz

unita' d4i misura ) | kN | kN i ] ! bar
RESISTENZA AL ROTOLAMENTO i 0.00 I 0.00 | | |
FORZ2A Mag I 11.67 11.17 4 ) | [
FORZE A mpy. DIFFERENZA l.93 3.22 | 4p | f
SQUILIBRIO DINAMICO f | I 11 i { I
PESC STATICO ASSE I 45,72 I 41.47 | PESC AssE (kN) | 87.19 |
EFF, DI FRENATURA con Peso statico I 25,52 26.94 EFF. TOTALE (%) | 26 |
PESO DINAMICO ASSE | 44,93 I 41.03 PESC ASsE {kN) | 85,84 i
EFF., b1 FRENATURA con pasp dinamico | 26.04 27,22 EFF, TOTALZ (%) | 27 |
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CEDENTE: Ditta, Dipengenza, Domicilic. o Residenza, Padita A

", Agieada perla Mobiita neltAvea di Tarenito SpA
) 74121%%10 Via Cesare Battist, 657
Tel 09973561 Fax 0907794247
Partla IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) prR 4724014061956 - DPR. 636 del 21.12.1995

N. 02 w04l 20l

7] vettore 7] cedente l}’cessionan’o

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Domigilic o Residenza, Partita s

PATA  aNMULY

LUOGO G DESTINAZIONE (se diverss dallindinzzods! cessionari) E VARIAZIONI

D&M

MANCAV LA

BRL

CAUSALE DEL TRASPORTQ

V8, ORD. M. BEL D

in conto
P T B ] asako
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN| {natura & quality) IMPORTO &

Ay A W,

Sal, FER

Plournr FOUs= NOMETR o

2uQ NN fonmTo oot BENo

v

FENCHE A METANO

ASPETTN ESTERIORE DE) BEM NGO PESO kS PORTD
-— A_
N TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domiellic o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO | FIRME

Lot [

bl '

— sodente— | 7R o FIRMA DEL GERBUCENTE T
Consegna 0 inizio trasporto a mezzo Zesslona o QL‘ Q\ |Zrz| I‘q S|O mf‘ /

ANNOTAZION! = VARIAZION]

[/ s I
NUMERQ PROGRESSIVG™ | FIRMA DEL CESSIM\DW

{1) Soto In caso of utifizzo in sestituzione delia cenifi:éﬂone fiscale.

6512030332) 2) & sensi Gelfart. 3, comma 2, del D.PR, 441/97 e sucressive modificaziont
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ATTENZIONE: ™. 2' 6.0 30 /iy OTidfa cpr
A . N L. S e ""'_‘ '1 U TR N |
- fogli di questo bollettario-sono in carta chimica alitoricalcanted 15275 pop daf
N . o . I T - e - .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregaf,drtcompl!are:Js_e,.:,glghlarazmm
sottostanti «a fogfic singolo» e non a ricalco.

it L i, :
DICHIARAZIONI A '
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1'9’87,
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO T
PER UN PESO COMPLESSIVO A PiENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
11 sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto preprio n ,
dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):
O di sua proprieta; . Q da essp elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q da esso predotie o vendute; ' o tenute in deposito in relazione al contratio di deposito o

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

a prese i locazione; . )
' ' Firma leggibile de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASFORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A'PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.600

1l sottoscritte, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proptio n. .

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

~ Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare |lpotesi o la ipotesi che ficomona, ' .
N.B - dichiaraziong B) va fatta anche nel caso che it trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi eggiunta & quella di cui alla lettera A).



RICHIESTA PREVENTIVO

1di2

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 04/01/2022, 11:13

A: "andriulo.meccanica@libero.it" <andriulo.meccanica@libero.it>, andriulo.giu@gmail.com,
andri.giu@virgilio.it

OGGETTO: bus n. 544 - Richiesta di preventivo Javori

J
Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo di spesa inerente PROVA

FRENOMETRO E REVISIONE MCTC, per il bus in oggetto consegnato con d.d.t. 03 del 04/01/2022.

a.

T o0 o

tl preventivo da produrre dovrd contenere:

¢
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
n° di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
Il costo tetale dell’intervento (manodopera + ricambi} + IVA,

Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numera di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, IAzienda procedera all'assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per
I'AMAT,
garanzia sull’intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superate tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relative, nessuno escluso.

La societa aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impiante dovra essere riportata specifica

'indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facoltd dell'AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

| lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societa esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti
dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

A richiesta degli incaricati dell/AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa l'origine e la provenienza dei ricambi.

| ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT
in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.

I ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica dellAMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.

mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

04/01/2022,11:13



- DI SEGNALAZIONE AVARLA | Numero problema

Data registrazione:

- 12/01/2022 07.12.29

Cinseritada: PISANI DARIO

BOLLA " Data

' Numero commessa

Autobus 0544

Ty

Autista  EPIRO CHRISTIAN

. Localita avaria: DEP

AVARIA o | PRECOLLAUDO
- Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: [2‘ ‘Q‘tza RQCHMLQ- I)Bm
J
CHIUNA P2 ATTFEA WS 2AY h(TTA mekmm&m
G T GeerSS34 X PavesieaE MO T.C Ba/8 D ﬂmwm
Invio ditta esterna:
Collaudo ditta ‘*

. esterna:

Data e ora (A )&l ' 20 bg%q

restituzione esercizio: ! !

Firma Operatore
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N mmwm}mm“ " | DOCUMENTO DI TRASPORTO

v .dt. DFR. 4722l 14.08.1996 - DRR. 636 8 21.12.1996
/o JTILO MECCANICA CIL Ddt)

Sude Leysle: Via Santa Cegarcan 8 N. £ §2 > del ’{.5.—79!"@

St meato Viale dellladsina 2.0
70,1 Francavilla Fonlar 1 (Li) R
PIVA'OL165287072418
D vettore |:| cedente |:| cessionario
- D, Dipecienaa, Dot o Feoden, Pt P 1050 5 DETTOa0E
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(1) Solo in caxo di ulilzzo Tn ecstituzions dela cartificnzions facala, [2) Al eentl deii'art. 3, somma 2, dal 0P, R, 441707 8 suctessive modificazionl,

VETTORE: ditta, domicllio o residenza i Ora & data de ritire

fogs.

CONSEGNA 0 INZI0 TRASPORTO AMEZZO _oetlnts_

ARNOTAZION - VARADORN

€ Utilzzam ll retino per | contesiml d Euro,
MADE IN ITALY - Distribuito €a A.N.S. Internationa! s.r.l. Via Piccinelli, 27 22076 MOZZATE (CO) - ITALIAwww.nikeffice.it



DICHIARAZIONT
d cangl delffart 39 defla Legge 298/74, deli'art 1det D.M. 13/2/79, dolln Lepgrld2/159)
e D.D. 22/02/06 del Ministero deile infrastruttune e ¢2) Traipord
’

A) TRASPORTO DI COSE 'N CONTO PROPRIO
FER UN PESD COMPLESSIVO A PILNO CARICO SUPERIONE A KG 3.507
1 sottosurio, tilare & licenca fautolasperta’di coge in conto proc‘:rk
- i

£ , dichiare che o seguenti cose sono (%) ¢ -

.

O <isua proprietd, e 71 dapeco elaborate, tragformats, tiparaie @ chind,
ta

'
T da esso prodotte o verduais T tenut= in depaste (A relanone 3 ~srt-ats
1 pmse in eomoaate; B i deposto 0 ad un CONtratte & manuRsw

‘ 3
T prese m'm. o mu:rsr_nu Q a wengjcm )

Az tegr'tfls de) trolare
{0 dal 340 legauie r2pp ]

B) TRASPORTD CCCASIONALE DI COSE W CONTO PROPRN],
PER LN FESC CONMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3,500

1 sottoscritto, ttolare di lewnza all'sutotrasporte dl cesa In conta propry

» , dichiara che ie seguent! cosa sono (¥) ¢
o ¢ wa proprieth; O prese in comodats; 7 prese :n locao-
1 cosht trzsporto ale per le seguent eais

Firma leggtidle del tolare
o dzl suo hgale tamte)

{®) Dichiarare Mpotes] o le Ipotes] che Fooroms.

BB Ly deharanone B) va faza snche nel tasa che A trasportn, ofire che cssere occzsionale, comarends
wose cha niéntrano fra quelle proviste nell2 boenza & va-quindl J3giurta & guella ol cui alia isttera A}
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? CE&&HI Dipendenza, Domicifio o Residenza, Parita VA ¥
'r
L]

T AMAT S.PA.
Azienda per la Mobilita neliArea di Taranto

Via CBatis 657 . To 09973 56 i N2T  wHhodEed D

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) ora a72c024.08.1096 - DPR. 656 del 21.12.1996

Partita IVA 00146330733 a mezzo:
[ vettore [] cedente ~ /@’cessionario
CESSLDNN“D’ Ditta, . Domicllio p Residenza, Parita VA VOGO Di DESTINAZIONE (58 diverso daliindirizrodel cessionario) E VARIATIGN!

U\xgko\_& \
Y@AUCAU\'LLA l‘\o 2 DA

“79“"“ ho % 0RB oo X BS0isB ey, |Bo

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura ¢ qualita) IMPOQRTO

oA (uueo 20RO s AZ2IPS4Y

ASPETTC STENDR‘EDEJBENI NCDLIJ(

v, \5 / / TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

o | L [
b // /
. eI { a FIRMA, DEL CONDI
Consegna o inizio trasporto a mezzo - _<o<t i %% 2 2|/[ lﬂ 5
ANNQTAZIONI - VARIAZIONI KUMERO PROGRESSNVOY | FIRMA DEL CESSIONARIO ///

11) Solo in caso di ubifizzo in sostituzione delia certificaziong/fiscale.
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante TAAT F&‘; 8T !

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega q_‘comp1laLeaj%,d‘Lsnta|§zron|
sottostanti «a foglio singelos e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sens'_i dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de) D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

A) TRASPORTQ DI COSE [N CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua propriela; . O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodctte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contrato di mandato ad acquistare o a vendere;

O 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 SUPERIQRE A KG. 3.500

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del sup legafe rappresentante}

{*) Dichiarare |'ipotes] o te ipotesi che ricorono.
N.B - dichiarezione B) va fatta anche nel caso che 11 trasporto, ofre che essere occasionale, comprende cose ¢he rientrano fra quelle’ previste
nellz icenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A),
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BOLLA Data 14/01/2022
Di SEGNALAZIONE AVARIJA = Numero problema 94.607 :

TR 1288

0544
14/01/2022 09.03.11 | Autista ETTORRE MARIANNA

Data registrazione: Autobus

Localita avarig: DEP

meefada:  MARZO MASSMILIANG

COLLAUDO DITTA ANDRIULO

AVARIA ’ :
DA ssssuing SSTIT AT DISPMY  CHE DISNTsaal wm Ewmog

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

mmml B0 MARAY 0820 WU et () A77scq

WEVAY DT Evirsrsncs

Invio ditta esterna: @m% Rt UJANQT I/—J&l?_& !

Collaudo ditta GO Drusnas Sdwdice 0T M8 Dievg
esterna. A,rhb \5-

Data e ora 5) l @\X 22 h(%@'

restituzione esercizio:

Firma Operatore
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Aserdo peelo Mebidig el Arce o Torars A e
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" - GIORNQ 26/11/2021 —BIS-(FASE 1- lett. B della procedura)
b ¢ d e f g h
o OFFICINA AZIENDALE: - N* BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE‘ OFFICINE TOTALE N° BUS OCCORRENTI NEL SALDO N° BUS
DISPONIBILI RIAMMETTERA’ IN ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
ALLE ORE 09:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTIIN IL SERVIZIO MASSIVA IL SERVIZIO NOTE:
: ORE 13:30 CONSEGNA (b+tc+d) EROGAZIONE DEL {e-f)
) SERVIZIO
135 3 1 138 110 + 29
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B C D E F G
o DITTA ESTERNA VALUTAZIONE

N° AZ. DESCRIZIONE GUASTOQ ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO DELLAD. T.
1 516 REVISIONE MCTC 2005 BUCCOLIERO € 200,00
2 535 REVISIONE MCTC 2005 DELIA € 200,00
3 - 837 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULQO € 200,00
4 544 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00 n_[ p
5 561 REVISIONE MCTC 2007 D’ELIA € 200,00 4 /\
6 5638 REVISIONE MCTC 2009 BUCCOLIERO € 200,00
7 5§74 REVISIONE MCTC 2009 BUCCOLIERO € 200,00
B 644 REVISIONE MCTC 2003 EUROMECCANICA € 200,60
9 664 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00
10 665 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00
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