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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefono 09973561 {5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizions al Registro defle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritte: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75

ORDINATIVQ D] PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTC ORDINATIVO
2022 590 10/03/2022 3,921,00
IL CASSIERE AUTOSERVICE DI D'ELIA ANTONIO

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
S.P. APPIA Snc

74020 MONTEIASI (TA)
Partita IVA: 00784240731 C.F. DLENTNG63TO6B808X

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: tremilanovecentoventuno e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
MONTE DEI PASCHI DI SIENA IBAN: IT2030103079021000001489958

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FO30/4315 de! 06/11/2021

PAGAMENTO FATTURE N.

FO30/4651 CIG Z39341D37D, F0O30/4358 CIG ZC033CADDY,
FO30/4315 CIG Z6333BFDCA

IMPORTO LORDO 3.921,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTC 3.921,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.921,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

& PRESIRENTE




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6157422751 Data SDI: 16/11/2021 00:16
Foﬁrr]gEQKTrasnﬁssionqi_FPREZ

Mittente Destinatario i
et e et o e 2 et e e e e e e en e e e s e ot e e e 2]
AUTOSERVICE DI DELIA ANTONIO ' AMAT. SPA |
S.P. 7 APPIA SNC VIA CESARE BATTISTI 857 |
74020 - MONTEIAS| - TA- T 74123 - TARANTQ - TA - IT [
P.IVA: [TO0784240731 P.IVA: [T00146330733 i
Cod. Fiscale: DLENTNG3TOEB808X |
Regime fiscale: RFMM (Redime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
PEC: amat@pec.amat.ta.it

, Dati Fafiwra ) i i .
e s e en e mem e o e s mmoene e e s s e o)
Natura Documento Numero ' Data Importo Totale |

Fattura | FO30/4315 | 20211106 | EUR1.504.26

R ——— a2 pmsoemepc, oo < og J— So——

Causale

i ieeirde s A o o b AR ATV TP S o Y 45mm = e e oS ey T mear e e e e ot vmn, Bad 0 PR b T i S Saripniamireme o

1 L'IVA sara versata dali' Ente Pubblico ai sensi dell' art. 17-ter, DPR n. 633/72 |
Art.17 ter D.P.R. n 6331972 - L
Km:915.474

Dati ordine acquisto

e e e e ettt e e %+ % 2o ot e o <ot e e i S ot~ i i s s e iy = o e o mroeem et i
| Dati DDT
L e+ o e e e — i - v o i e ot e 7t e i 0 s i A s R At . s o o)

Dettaglio linge Fattura

Atticolo Descrizione UM Qta  Pr.Unitario Pr, Totale . [VA

RIPRISTINO IMPIANTO ELETTRICO AUTOTELAIO PER ORA 1 280,00
CORTO CIRCUITO ADATTAMENTO CENTRALINA E
MONTAGGIC BUS 659 PROTOCOLLO 20439721 DEL
04/11/2021 LAVORO NR 436/2021 DEL 04/11/2021 CIG

; | Z5333BFDCA COORDINATE BANCARIE : BANGA MONTE DEl
| PASCHI DI SIENA IBAN : IT 20 J 01030 78021 000001489958

| TARGA FK479MM

TELAIO WEB62805013109301

:
s
|
£
:

2%

rim mm e mm e e —

T o T memem mmem e

| |
A0004460303 | CENTRALINA | Pz 1| sesao0 | w00 | 2% |

e e e e e e e e et e A paitan AP g 54 bon 3 sl . o BV 48 A o 5 ek g At s e ok s st o 2 bt Y 4 b A A b a e e ke

Dati Riepitogo

- f i
Natura/Esigibilita IVA AL IVA  Imponibile |, Imposta |

S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. } 22 % 1.233,00 ! 271,26 JI
e e e e e e v e e e oy e o e et .~ 8t o e A = v s, ! —_—

| Dati pagamento

L

[t o e g o e e s e - m— e e e e e ——— - e e e P— -

{ Condizioni Pagamento Modalita ! Data Scadenza Importo . Istituto IBAN
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Condizioni Pagamento Modatita Data Scadenza Importo Istituto IBAN i

Lo em m e e - L T - m e e m e me e ~- - - - e e et e e ——— e

| Pagamento completo .

el e e e e Cm - L — e e

i - ; . .
i | Bonifico | 2022-01-31 ; EUR1.233,00 ! ' [T20J0103079021000001489958 |

b e B e i S T - - R - PR [ P e e ek o b e mm n b s e o e

Dafi Trasmitlente: [T12281740154 ~ Progressivo Invie: UOITC

Versione Style 2.9.0




FATTURAELETTRONICA

Mittente

" AUTOSERVICE DI D'ELIA ANTONIO
S.P. 7 APPIA SNC
74020 - MONTEIASI - TA - [T
P.IVA: TTD0784240731

Id SDI: 6157422751 Data SDI: 16/11/2021 00:16
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT. SPA

VIA CESARE BATTIST 657
74123 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: DLENTNG3TO6B808X

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio; 0000000

© PEC. amat@pec.amat.ta.it

Dati Fattura h . o

Natura Documento Numero Data

lmporto Tutale

. we L e f et e - - . [ . Lee w o e e wa

_f Fattura F030!431 5 2021-11-06 . EUR1 504 26
Causale

, L'IVA sara versata dall' Ente Pubblico ai sensi dell' art. 17-ter, DPR n. 63372
Art, 17 ter D.P.R. n 6331972

- Km:9i5.474

'_ Dati ordine acquisto
Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione LLIM. Qta Pr. Totale VA

R]PRISTINO IMPIANTO ELE'I'I'RJCO AUTOTELAIO PER ORA 1
CORTO CIRCUITO ADATTAMENTO CENTRALINA E
MONTAGGIO BUS 699 PROTOCOLLO 20439/21 DEL
. 04111/2021 LAVORO NR 436/2021 DEL 04/11/2021 CIG
, Z6333BFDCA COORDINATE BANCARIE : BANCA MONTE DEI
" PASCHI DI SIENA IBAN : IT20J 01030 79021 0000014589958
+ TARGA FK479MM
'IELAIO WEEG2805013108301

Articolo Pr. Unitario

280,00 280,00 2%

| AGD04460303 | CENTRALINA PZ 1 9300  9WB00 2%
*Dau Rlepllogo i ‘“," TR g TR e e e R
NaturalEsglblllta VA Al VA Imponibile Imposia
S (sctssmne dei pagamentl) Emessa ai sensi dellamcolo 17 ter DPR 633/1972 € S.M.i. C 22 % 1.233,00 271,26
: Dati pagamento W e e C e Co FEN

Condizioni Pagamento Modallta Data Scadenza Importo . Istituto IBAN




Vol

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personals

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE 22
Determ. A.D. n° del persupervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Dala scadenza pagamento o
DATA L'ADDETTCO 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. . del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica datt tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE |
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel v.oooveenvvei e, [+ P
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR,
FIRMA




Condizioni Pagamento Mocdalita Data Scadenza Importo Istituto JBAN

Pagamento completo

Benifico 2022-01-31 EUR 1.233,00 IT2000103072021000007489958

- . - PR . - [

Dati Trasmitlente: IT12281740154 ~ Progressivo Invio: UOITC

Yersione 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 ‘
IL RESP, UNITA' PERSONALE Ty
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamentio

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, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presun17 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA:FA ‘ FIRMA DE SPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
| v, 2021 M per supervisione

[L RESP. UNITA' CONTAB]KITA"_E BILANCIO
py\supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

AN
W,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

(0 GG DEFM

Data scadenza pagamento

DAT, FIRMA DEL RESPONSARILE
bizie 5

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
As [2/22
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 77

verifica conferimento incarico

Conferimento del ....o.veeivvee v, Prof s

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

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 69@
LAV (2] NeGh

SEZIONE 1
— ~ —ANALISI PRELIMINARE

Protocolio e data

SLLLET

2
3

@f /[0-?/1 ‘ "7 T ‘COMMESSA N, ‘I /EQDEO /(? ‘ )

Presente in| Tlpo Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: riginale N. Prot. Copila
commessa ) documento )
[ Copia gialla
Bolla di avarfa officina v 1// C ;?;O/ /{O 92609 LV
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a se- $
de del riparatore \/ ‘/ 0 Og//bi QQ’ v
“Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu- | 3 e ool N aunp ds {V N wAa
ra) > polfn EIUEY- CON P
Preventive inviato dal soggetto esterno (punto “Jit” v
della procedura} V }/ C’ @/ /u '&{[39 [
“Ordine di esecuzione del lavori” (punto V della /
procedura) \/ S O d{//u 205&’4 é' v
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus /
. i 7 v

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMB! \/ // C. 0 f)/(/\ I)\Q[ /02%
“Verbale di colloudo”, redatto e sattoscritto con le ,/ '

r . V
modalitd descritte al punto VI della procedura l/ 0 Og//u 4
“Verbale di verifica dei requisiti contrattual” (in ca- '
so di montaggio o fornitura di MOTORE - _ ~
REVISIONATO) - —

10. Altri documenti:
() S N I
firma Data Note:
Controllo eseguito da: /[ 0 / Ju / 2 | %
1

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: Lt3 i S

Data fattura: %{ it / 2 ‘

PN

Importo: é /{,Z SSJ O

-{ 1V4

NOTE:

{

Capo Unita Tecnica:

” a%

Data

AS (222

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

pag. 1




“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedura)

(BUS 699 - RIPRISTINO IMPIANTO ELETTRICO)

I giorno g /l\/?_] , alle ore 4132 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di colfaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta D'ELIA,

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 20584/21 del 04/11/2021.

Sono presenti:

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE _ Z1Z2\ IN DATA
S/U/21  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventudli osservazioni:

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

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

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITULTI




Azionda por lo Mobilita noll'Area di Taronto

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

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazlone ricambio Quantita Costo z@ ﬁ?:mbi sosﬂ;luoﬂl
1| contoaunn RS A 953,09
2 — —~
3 /
4 /
° /
¢ /
7 /
8 //
’ /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): I_—_| NEGATIVO

(parrare il caso che ricorre)

%POSITIVO

[ Mod. 4/2018 - AT

“"Verbale di collaudo™ |

Data: 09/02/18




0020584/2021 del 04/11/2021 16:32:08

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

Atienda par fa Mobilitd nel"Arac di Tarenro

e

Spett.le
Lavoro n. 436/2021 04.11.2021 D’ELIA ANTONIO
Cont. Nunni Grande 557

74020 MONTEIASI (TA)
Fax n. 099 6823113

OGGETTO: BUS AZ. 699 — Ordine dl esecuzione def lavori di RIPRISTINO IMPIANTO ELETTRICO

CIGZ6333BFDCA
Visto che:

a. con D.D.T. n. 742 del 03.11.2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b. |l preventivo pervenuto in data 04/11/2021, assunto al protocollo n. 20439/21 del 04/11/2021, indica il costo
dell'intervento in € 1,233,00HVA;

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

-
+

costo dell’intervento: € 1.233,00+IVA;

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

3. penale per ritardata consegna: part al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, 1VA esclusa, fino atla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessunc esclyso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c¢/o Amat a ns carico;

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

8. Formato trasmisslone fattura elettrcnica : FPR12 (Fattura tra privati);

9. Codice destinatario: SWKIP7T.

Area Tecnica: Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Maury

K Y M A Azlenda per la Mobilitd nell’Area di Taranto 5.p.A.

Societd per Azioni con Socio unico soggetts a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M 0 B iL | T'A Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto f 099 7356111 ~ Fax 095 7794247
www.amat.taranto.it — amat @amat.tait — PEC amat@pec.amat.tait
AMAT SPA C.F., P.IVA e N*iscrizione al Registro Imprese i Taranto 00146330733 - Capitale Sociale £ 2.340.463,00 int. vers.

q- ‘_m-“ - -
P A__.._..._




CEDENTE: [Dilta, Oipendenza, Domiciio o Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Spa
74121 TARANTQ Via Cesare Battisti 657
Tel 099.73561 Fax 099.7794247
Pariita VA 00146330733

a mezzo:

] vettore

B cedente

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) ©bpR 472 dei 14081096 0P8 696 del 21.12.0996

N.l(_l_ del IOE‘:L,M@ZAJ

. [ cessionario. .-~
St et 4 e

CESSKONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Reskienza, Partits 1A

LUOG DI DESTIVATIONE {se diversa dallingirizzo ded cessonario) E YARIAZION

| O o

\
OF. Astosseulexs ]\ S

Y
A

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DE| BEN! (natura e qualita)

¥S. ORD. N.

-
\r*

f

e

[ in conte

O a saldo

IMPORTO

oL | @S A w0 (A9
?@n\&&ff_l{\/\,& Oz v L A

CGESSI0 e X UseQa,

CAR PO A oI

B Totwaoo  Deio

-

—(I Y Mercedes - B
’ / (éy Autosenvi ; oYl
, Via S.P. 7 Appia San Gi rgiq £

ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI

A dode

74020 Mont

hO/682313 -
53706 BEOBX |

cedente  |™™

ceseionario oD 2

Consegna o Inizio trasporio a mezzo

Y
FIRMA DEL CONDUCENJE

ANMOTAZION - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSNV

FIRMA DEL CESSICNARIO

T

{1) Solp In caso df utiizzo in sostituzions deila certificazione fscale.
651203033 (a) £2) Alsensi delfan. 3, comma 2, def D.RR, 441/97 & successive mudifcazion



AT%”HM?M ae ol g RhesisA

| fogli di questo bollettario sono in carta chlmgcajautorggalpante FIOTAARST PRI
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregar, nompllare Ielcilchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. 2AEARTY N A glingt

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

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare ¢f ligenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (%

O ¢l sua proprieta; - 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 ¢a esso prodotte o vendute,; o tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
@ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locaziong;

Finma leggibile del titolare
(o del suo legale reppresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D} COSE IN CONTO PROPRIG
FER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporta di cose in conto proprio n. .

dichiara che |e seguenti cose sono (*):

od sua proprietd; s] prese in comodato; 0 prese in locazions;
,
o -' X

€ costituiscono trasporto occasnonale per’le seguenu esigenze

R L [

HE _ .

Firma leggibile dst titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'patesi o la ipotesi che ricormono.

N.B - dichiarazione B} va fama anche mel caso che il trasporte, oftre che ossere occasionalé, comprende cose cho fientrana fra quelle previste
nella licenza e va quind aggiunta & quella di cui alla lettera A).



0020439/2021 del 04/11/2021 11:34:03

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

AUTOSERVICE
di D'Ella Antonio
Officina Autorizzata Mercedes-Benz & Sman

Vetture Fuoristrada - Veleoli Commerciali
Velcoli Industriali - Fuso

Via 5.P. 7 Appla San Giergio J. - Grottaglie
74020 Monteiast (TA)
Tel.+30 089 5818780 - Fax +39 099 6823113

AMAT. SPA

@ Mercedes-Benz c sSMar t

Preventivo Officina

ViA CESARE BATTISTI 657 Codice Cliente 38012
74128  TARANTO (TA) Commessa OVP210747
Tel.:009/7356230 348/4913604 ING.PELLICORO Data Commessa 04M11/21 1017
Data Ritiro
Pagina 1
Mareca Descrizione Modello Kilormetraggio Responsabile Officina
EVOBUS EVOBUS 915.474
Targa Telalo Data immatricolazione  Consulente Vendita
FK479MM WEB62805013108301 22/11/05 '
Codice Motore Tipo Manodopera Nr. Motore Codlce Modello
WEB62805013109301 90696100527171 EVOBUS
Codice Cliente Fatt. Descrizione Qta.  P.Uniari Importo
MOFF 39012 RIPRISTINO IMPIANTO ELETTRICO AUTOTEL 1 280,00 280,00
PER CORTO CIRCUITO ADATTAMENTO CENTRALINA
E MONTAGGIO
BUS 689
importo Mancdopera 280,00
A0004450303 39012 CENTRALINA FPS 1 953,00 953,00
Importe Ricambio 953,00
Totale Cliente EUR 1.233,00
22% IVA 271,26
Totale Cliente EUR Inclusa IVA 1.6504,26




Data 30/10/2021 |
Numero problema 92.609 :
Numero commessa i 2_)@(; |

BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

e kv o s b g e g e

|
!
," - el
Data registrazione: . Autobus 0699 o
|
!
|
|

30/10/2021 174523 | Autista  SCIALPIDANIELE

Localita avaria’ DEPOSITO

. inserita da: LUCE‘:AﬁELLI CIRO

| AVARIA SOSTITUZIONE LAMPADA INDICATORE DIR. DX

|

: o ) _ { !
Invio ditta esterna: 22 AL % ;}\' 174 D Tk

éCoIIaudoditta Qﬁﬁ\&un’ GD,QQ.‘Q() L3 53 U&f Jo

esterna: o a_’Z—O \)QJZ/ r&
|

Q_,c-)_u \o’ fars

{ !
: Data e ora SIL[ (‘Lt 3
: restituzione esercizio: \

peratore !

G T YA NA Y Tala R AR AT M A rs Fal P 2 NP S i) Eia AT



AUTOSERVICE
di D'Ella Antonio
Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart

Vetture Fuoristrada - Velcoli Commerciali
Veicoli Industriali - Fuso

Via S.P. 7 Appia San Giorgio J. - Grottagtie
74020 Montelasi (TA)

Tel.+32 039 55918780 - Fax +39 089 6823113
url: www.autosservicedella.mercedes-benz.it
Cod. Fisc. e Reg. Imp. DLENTNB3T08B808X
R.E.A.TA n. 93368 - Part, IVA 00784240731
info@autoservicedelia.com

Mercedes-Benz O? Smof t

Spett.le
AMAT. SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74123  TARANTO (TA)
COD.FISC./P.IVA CLI/FOR. CODICE CLI/FOR. |N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO [N.PAGINA
DOCUMENTO DI TRASPORTO 00146330733 39012 DV21/0235 05/11/21 1
Codice Descrizione Quantita
WEB62805013109301 FK479MM EVOBUS BUS 699 S| CONSEGNA CENTRALINA FUORIUSO SOSTITUITA 1
ANNOTAZIONI PORTO PESO
FRANCO-
TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO DATA INIZIO TRASPORTO)| .;s;.;zﬁ' Esrsn}ﬂns DEI BENI N. COLLI
DESTINATARIO Conto Lazorazione 05/11/21 1
VETTORE FIRMA DEL CONDUCENTE ( mens A AH
- /L/"‘l

Centro Revisiont Mintsteriali Veicoli IndustrialiVetture w CJ

Marchio Registrato

‘Gentile Cliente, se trovasse la fattura di difficile comprensione, potra ricevere spiegazionl chiamando il numere telefonico 099/5918780
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FATTURAELETTRONICA Id S01: 6157426115 Data SDI: 15/11/2021 21:40
R e _ e . . _Formato Trasmissione: FPR12
! Mittente Destinatario g
i AUTOSERVICE Dl D'ELIA ANTONIO I AMAT. SPA {
S.P. 7 APPIA SNC | VIA CESARE BATTISTI 857 '
74020 - MONTEIASI - TA-IT | 74123 - TARANTO - TA- IT '
P.IVA: T00784240731 P.IVA: 1T00146330733
Cod. Fiscale: DLENTNG3TOEBBGEX |
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufiicio: 0000000 i
PEC: amat@pec.amat.ta.it I
—— e s e m = JE— —_—— ]
Dati Fattura ’ T
e e e e T camhal e e e s e T .
Natura Documento Numero Data * Importo Totale
Fattura FO30/14358 2021-1109 ]. EUR 329,40 |
Causale
LIVA sard versata dall' Ente Putblico ai sensi dell’ art. 17-ter, DPR n, 633/72
Art.17 ter D.P.R. n 633/1972
Kim:143.876
e e e e - VR |
e e e e e e e
Dati ordine acquisto !
0Ord.441/2021 Data Ord. 2021-11-08 Commessa Targa: FK451MM; Telaio: WEB62804313106728 CiG ZC033CADD9 E
Lo st s min men o . n e e aam = ———— et it Ml meie mimirn s siardaaanm itk e m nn g ¥ Sinn memcsrmka ¢ sdomms  micsromes mibee e vecinm | orvem = et v e v )
’i Dati DDT ‘
Dettagho linee Fattura T
. —_ U e .- L. f e e - o
Arﬁoolo Descrizione U M Qta Pr. Unitarioc  Pr. Totale VA
— — _ - ‘ e et
' VARE | REVISIONE MCTC ! PZ L 1 | 200 | 200 @ 2%
J TARGA FK451MM n i , i ;
L 1 TELAIC WE862804313106728 | l i ' | '
—————— :— r r v e e :-4- e -
| VARE  MATERIALE D! CONSUMO BUS 696 LAVORO 441/2021 DEL | PZ 1 l 000 . 70,00 2% E
i 08/11!2021 PROTOCCLLO NR. 20717/21 CIG ZC033CADDS ! ’ ! :
, Dati "Riepi'lc;go i i i i i
T T T T T T T Tk g e
i Natura/Esigibilita IVA i AL IVA | Imponibile Imposta

|

S (scissione del pagamenti) Emessa ai sensi dell'atticolo 17 ter DPR 6331972 e s.im.l.

\ i 1
! g 0, 59,40 |
| 2% | woce | |

g o —— - — e e e —— _— e —— — - -2 -
"Dati pagamento ) i

g e = = e - - - e e et e mmme - e e e e mon ey
i Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo 1 stituto ' IBAN

' — ———r c— - - — A At RS i, . 8 e AL s o — ¢ it AN _,__.,_u...__.l
| Pagamento completd !




. Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto 1BAN
: Bonifico 2022-01-31 EUR 270,00 . T20J0103072021000001489958
| e et e e e e s ek e | . [ A, - T, e e - e mmm
Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivwo invo: UCIUG
Versicne Style 2.9.0
R s, B4 9

DATAD] F’\E.GFSTRL 1 8 1V, 0 |




FATTURAELETTRONICA Id SDI:6157426115 Data SDI: 15/11/2021 21:40

. Natura Documento Numero Data Importo Totale

_ Fattura FO30/4358 ' 202141109 © EUR 32940

) Formato Trasmissione: FPR12
Mmeme Destinatario

AUTOSERVICE DI 'ELIA ANTONIO AMAT. SPA
8.P. 7 APPIA SNC VIA CESARE BATTISTI 657
74020 - MONTELAS - TA - T ’ 74123 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TT0G784240731 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale; DLENTNG3TO6BB08X

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
PEC: amat@pec.amat.ta.it

Dati Fattura

- e - b e s [ e R - -

- . AL e W et e v R e an S = Ak e B

JUNIR - - B T T T T Tt o S e I e

Causale

L'IVA sard versata dall' Ente Pubblico ai sensi dell' art. 17-ter, DPR n. 63%72

Art.17 ter D.P.R. n 833/1972

Km:143.876

Dati ordine acquisto

Ord441l2021 Data Od. 2021-11-08 Commessa Targa FK451MM; Telaio: WE8828043131 06728 CIG ZCO3SCADD9
Dati DDT

Dettaglio linee Fattura .

Articolo Descrizione UM, Qta Pr. Unitano Pr. Totale VA

- v e I B B L L LV R TR [ T -

VARIE REVISIONE MCTC PZ 1 200,00 200,00 2%
" TARGA FK451MM
TELAIO WE8628043‘131 06728

e e s e n mm mm am — e m e et ———— [P

- VARE  MATERIALE DI CONSUMO BUS 696 LAVORO 441/2021 DEL PZ 1 70,00 70,00 2%
081 1/2021 PROTOCOLLO NR. 207 7/21 C]G ZCOB3CADDQ

‘Dati Rlepllogo _ L .

B R T T e I T L i e

. NaturalEs:glblllta IVA . ,{,"" AL IVA Imporiibiie i lmposta
s (sc:ssione dei pagarnent:) Emessa al sensi deli arilcato 17 ter DPR 633.’1972 e s.m.i. 22 % 270,00 59,40
Dati pagamenta R . o w ‘,:

[T AR SR i = L Lo . m e o — s e L - P e e s i madp = ——
; Condizioni Pagamento , Modalita Data Scadenza Impurto Istituto IBAN

' Pagamento completo




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° del :

IL RESP. UNITA' PERSONALE ¥,
per supervisione

Deierm. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A.n"° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......c.oceeviiiiiinirinnnnn, Prot..ccooiiiiienieeee
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

Importo Istituto 1BAN
Bonifico 2022-01-31 EUR 270,00 IT20J0103079021000001489958
Dali Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio; UOIUG
Versicne Style 2.9.0
RIG s, 344G
{

psmDieEasTe, 18 RO¥, 2011 |




VISsTI e
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto veriiica visite di accertamento sanilario def personale
Data scadenza pagamento
Caontr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA" PERSONALE 72
er supervisione
Determ. AD. n° del per sup
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Datla scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura [Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .
Lo 7N IL RESP. UNITA: :I'ECNICA
RNz C/QO per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

o 100 [ Aol
/ N/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Co cc oo,

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
\Si2{22
DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione A
DATA FIRMA DEL RES SABILE
As]e [
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: /4 VA
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......ovvvveeeniiiceeeieeannns Prot....cooeciiern e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Azienda per la Mobllita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS, AZ: 020
CAV- G644 180 TRLIA

SEZIONE 1
“ANALISFPRELIMINARE - -

Protocolio e data

ARTIM

& .omlz%;o

id

04 /?02’9@[ —' -~ COMMESSANF-~ —’ /(Q?- //({ 1 | L

Presente in Tipo Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale N. Prot. Copia
commess . documento .
7 Copia . gialla
ra
1. Bolla di avaria officina l/ ﬂ’ / C. 05/1{ 92?';4 -~
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a se- . qu
de del riparatore ‘/ (// O 05//[4 8/?( V
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu- g{ W AN DAY ) /V\l oo oo a8
ra) Q g W Tampe A fane Lol Ve Luirfe
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lIl” J I/ Of g f 7]
della procedura) 4 /| < /q % ’{;J |
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della . . !{i
procedura) \/ '// O Oq//“ ? 5% J
4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \/ ( C. 96//11{ uﬂ[ /0838 J
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI /
8. “Verbale di coliaudo”, redatto e sottoscritto con le ,/ \/
modalita descritte al punto VI della procedura V @ 0 g//u 7
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE ¢ - - ~
REVISIONATO) -
10. Altri documenti:
fir Data Note:
Controllo eseguito da: @ /{ 0 /u / 2 |
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: & DT | pata fattura: 1 LN 2| Importo: € LYo 00 | £ 1VA
{

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma : Z

Data

AS (2 [22

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

ag. 1



iy el S.p A
Azionda per Jo Mobilité nell’Areo di Toronlo

. 06 jo. LA

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

(BUS 696 — REVISIONE MCTC)

Il giorno _& l" [2) , alle ore _{ & 0D presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in infestazione, eseguiti dalla ditta D'ELIA,

autorizzati con "Ordine di esecuzione deilavori” prot. 20745/21 del 08/11/2021.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE PORZ O INDATA

(; / W /2 ) . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventudali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): &POSITIVO [ INEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




i N — - Sp.A.
Azicnda per lo Mobilité noll’Area di Toranto

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

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

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

a b c d e

Esito verifica
ricambl sostituit!
St NO

Denominazione ricambic Quantita Costo

-
o

ol o u| | n| B] w| | =
™

™~

™

™~

SN

=
™S

™~

™S

S
AN

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(parrare il caso che ricorre)

Klposmvo

[ ] NEGATIVO

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collavdo” |

Data: 09/02/18




0020745/2021 del 08/11/2021 12:45:30

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

SpA
Azienda per ko Mobilng nell’Area di Taronio

Spett.le

Lavoro n. 441/2021 08.11.2021 D’ELIA ANTONIO

Cont. Nunni Grande 557
74020 MONTEIAS] (TA)
Faxn, 099 6823113

OGGETTO: BUS AZ. 696 - Ordine di esecuzione dei lavori dl REVISIONE MCTC
CIGZC033CADNDY

Area Tecnica: Ing. Marlanna Ettorre a%

Direzione Tecnica: Ing. Mau azza

Visto che:

a. con D.D.T. n. 758 del 05,11.2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus In oggetto;

b. Il preventivo pervenuto in data 08/11/2021, assunto al protocollo n. 20717/21, indica il costo dellintervento

in € 270,00+IVA;

Tanto premesso, si emette Vordine di esecuziona del lavori alle seguenti condizioni:
P

7.
8.
9.

costo dell'intervento: € 270,00+IVA;

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

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna c/o Amat & ns carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il pradetto verbale sar redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel depasito
aziendale AMAT. S| precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale 2 riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L’eventuale esito negativodel predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copla del suddetto verbale,
Condizioni di pagamento: 60 gg DFFIV;

Formata trasmissione fattura elettronica ; FPR12 {Fattura tra privati);

Codice destinatario: SWKIP?T.

\‘04\.@,

rettore Generale f.f.

etro Carallo

COAD —

K Y M A Azienda per la Mabilit neil’Area di Taranto 5.p.A.

Societh per Azion con Socio unico soggetta a diretione € cooddinamento da parte del Comune di Taranto

MOBILITA Via Cesare Battlst], 657 - 74121 Yaranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247

AMAT SPA

www.amat.taranto.it - emat@amat.ta. it — PEC amat@pec.amat.ta.it
C.F., P.iVA e ™ iscrizione al Registro imprese ol Taranto 00146330733 - Caprale Soclale € 2,340,463,00 (nt. vers.




04020717/2021 del 08/11/2021 10:44:48

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

AUTOSERVICE
di D'Elia Antonio
Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart

Vetture Fuoristrada - Veicoll Commerciall
Veleoli Industriali - Fuso

Via S.P. 7 Appla San Giorglo J. - Grettaglie
74020 Montetasi (TA)
Tel.+239 099 6918780 - Fax +39 099 6623113

AMAT.SPA

@ Mercedes-Benz c SmOfE

Preventivo Officina
VIA CESARE BATTISTI 857 Codice Cliente 39012
74123  TARANTO (TA) Commessa COF303945
Tel.:089/7356230 348/4913804 ING.PELLICORO Data Commessa 05/11/21  0:50
Data Ritiro
Pagina 1
Marca Descrizione Medello Kitometragglo Responsabile Officina
EVOBUS EVOBUS 143.876 D'ELIA
Targa Telalo Data Immatricolazione  Consulente Vendlita
FK451MM WEB6&2804313106728 09/02/05
Codice Motore Tipo Manodopera Nr. Motore Codice Modello
WEB628042313106728 45794200055082 EVOBUS
Codice Cliente Fatt. Descrizione Qta. P.Unitari importo
10000 Richlesta Cliente - REVISIONE MINISTERIALE
VARIE 39012 REVISIONE MCTC 200,00 200,00
VARIE agpi2 MATERIALE DI CONSUMO 70,00 70,00
BUS 696
Importo Ricamblo 270,00
Totale Nr. Inconvenlente 10000 270,00
Totale Cliente EUR 270,00
22% IVA 59,40
Totele Cllente EUR Inclusa IVA 328,40
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& CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclie 9 Resldenza, Partita VA /‘

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D- d-t-) D.P.R. 472 de) 14.08.1996- D.P.R. 696 del 21.12.1988

Azienda peria Mﬁbilité nelfArea di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Batisti 657 N.3S& wloSmRees ]

S

]

Tel.089,73561 Fax 099.7794247 a mezzo!
Partita [VA 00146330733 [ vettore [Q’ cedente [ cessionario
CESSIONARI: Drtta, Dipendanza, Domicilio ¢ Residenza, Partita VA LG DI DESTINAZIORE {3e dwersodail ndirirzo ded cessionario} £ VARIAZIONI
= = ) \ (REm

Qoy_r_{. M!g\uu\ N

MOVNTE (%~ A -

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N. DEL I:I

in conto
T [ @ saido
QUANTITA DESCRIZIONE DET BENI {natura e qualitd) IMPORTO

oA | 2os Az WO 96 R
Rolh FTRErOMTIR A + REUlS ImMele+
CARIA B RO 2 .
208N ToRo o & P

L e RA O~

/ﬁ\

/

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI PORTO

A OV

VETTORE: Ditta, Domitilio o Residenza

TOTALE €

DATA E.ORA DEL RITIRO
Lol
TRy

cedente ™™

(1108 i
Consegna o inizio trasportc 2 mezzo —0 OS' M | 2}/{ |O?Q | E :

ANNOTAZIONI - VARIAZIORI HUMERQ PROGRESSIVG™

1) Solo in ofise of utHizz0 in SQsLH?
6561203033 ) 12 Alsans o, mrrla2 e BERAATTS




| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncaleanteaa ey OTVARAT ISTAY
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega vdi.corapitargleadichiaraziqni
sottostanti «a foglio singolon & non a ricalco. CETOEESNICE AVI 8tz

ATI.—-—EI\IZ"JN[-: Jr]"ﬁj i meyfign A geN ol van Shashy

DICHIARAZIONI -
ai sensi dell'art, 39 della Legge 29871974, dell’art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO Dt COSE IN CONTO PROPRIG
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO-SUPERIORE A KG. 3.500

1l scttoscritto, titolare df icenza all’autotrasporto ¢ cose in conto proprio n, \
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

O da esso prodotte 0 vendute; 0 tenute in deposito in relezione &l contratto di deposito o-
Q prese in comadate; ad un contratto di mandato ad acquistare © a vendere;
Q prese in locazione; - i )

Firma leggibile del titalare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I} sottoscritio, titalare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; aprese in comodato; 2 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

‘
. "} Dichiarare ¥ipotesi o le ipotesi che ricomono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essers occasionale, comprende cose che nentrano fra quella previste
nella feenza e va quindi aggiunta a quella @ cui alla lettera A),
<

-t

: ;—
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"-AUTOSERVICE

di D'Elid Antonio
Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart

Vetture Fuoristrada - Veicoli Commerciali
Veicoli Industriali - Fuso

Via 8.P. 7 Appia San Giorgio J. - Grottaglie
74020 Montefasi (TA)

Tel.+39 099 5918780 - Fax +39 099 6823113
url: www autoservicedelia. mercedes-benz.it
Cod. Fisc. e Reg. Imp. DLENTMNB3TO6B808X
R.E.A.TA n. 93868 - Part. IVA 00784240731
info@autoservicedelia.com

" MercedesBenz € SMQrE

Spett.le
AM.A.T. SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74123 TARANTO (TA)
- COPIA PER IL VETTORE -
COD.FISC/P.IVA CLL/FOR. CODICE CLI/FOR. |N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO |N.PAGINA
DOCUMENTO DI TRASPORTO 00146330733 39012 DV21/0238 06/11/21 1
Codice Descrizione Quantita ;-
VARIE RITIRO BUS 696 1
IANNOTAZIONI PORTO PESO
RITiRA IL SIG. SERAFINO GASPARE FRANCO
TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO DATA INIZIO TRASPORTO| ASPETTO ESTERIORE DEI BENY N. COLLL
MITTENTE RESO DA CONTD LAVORA 06/11/21 VISTA 1
VETTORE FIRMA DEL DESTINATARIO

FW

¥ / 7
Cetitro Revisioni Ministeriali Veicoli Industriatietture
Marchio Registrato
“Gentjle Cliente, se trovasse la fattura di difficile comprensione, potra ricevere splegazioni chiamando il numero telefonico 099/5918780



U

BOLLA " Data 05/11/2021 |

| Numero problema 92,734 ;
| DI.SEGNALAZIONE AVARIA . Numero °°mmessa,(z;z/{4/[ .

- 1 T e ST TN LT LT
i Autobus 0696
| Autista  ETTORRE MARIANNA

- Data registrazione:
- 05/11/2021 07.27.01
Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: MARTURANO cosmno -
AVA'RU;«‘ | - OFF D'ELIAX REV MCTC

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Cod Mz,

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta - 3 SINE
esterna: N, .b = Z( A J.
Data e ora ©6htl Pa ‘ )’? (DLL&?-

restituzione esercizio:




Amat S.p.A. Protocolle Internc n. 0017648/2021 del 27/09/2021 17:36:59

Aticndo per la Mobilito nell'Arce di Toronto

s

P
o B

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 27/09/2021 fris (FASE 1- [ett. B della procedura)

a b ¢ d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS QCCORRENTI NEL SALDO N° BUS
DISPONIBILI RIAMMETTERA'’ IN ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO D} DISPONIBILI PER
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTIIN iL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIC NOTE:
) ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—-f)
i} SERVIZIO
125 3 2 130 110 + 20
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B C D E F G
° DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO INBM. PROPOSTA COSTO STIMATO DELLAD. T.

1 511 REVISIONE MCTC 2005 JOLLY € 200,00
2 514 REVISIONE MCTC 2005 JOLLY € 200,00
3 520 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00
4 556 REVISIONE MCTC 2007 EUROMECCANICA € 200,00
5 557 REVISIONE MCTC 2007 EUROMECCANICA € 200,00 A
6 562 REVISIONE MCTC 2007 PICHIERRI € 200,00 i\,
7 563 REVISIONE MCTC 2007 PICHIERRI € 200,00 /ﬁ—)
8 565 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € 200,00 Py
9 570 REVISIONE MCTC 2009 _ ANDRIULO € 200,00 /
10 668 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 200,00 7
11 671 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 200,00
12 696 REVISIONE MCTC 2005 D'ELIA € 200,00

REVISIONE MCTC 2006 D’ELIA € 200,00

IL CAPO UNITA ..o m%‘:@“\. ........
_1/2018 - AT *Analisi préliminare bus in avario da Invidre presso lerzi” Data: 09/02/18 l




'

[ FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6316453177 Data SDI:- 11/12/2021 21:37
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' Destinatario

AUTOSERVICE D] D'ELIA ANTONIO AMAT, SPA

S.P. 7 APPIA SNC VIA CESARE BATTISTI 657

74020 - MONTEIASI - TA - IT 74123 - TARANTO-TA-IT

P.VA: [TO0784240731 P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: DLENTNG3TO6B808X

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
PEC: amat@pec.amat.ta.it

| Dati Fattura
Natura Documento ; Numero Data Importo Totale
Fattura FO30/4651 2021-11-27 EUR 2.949,86
Causale

LTVA sara versata dall' Ente Pubblico ai sensi dell' art. 17-ter, DPR n, 63372
Art,17 ter D,P.R. n 633/1972
Km:986.053

Dati ordine acquisto 4

Ord.464/2021 Dala Ord. 2021-11-26 Commessa Targa: FW966LS; Telaio: WEB62808313112297 CIG Z39341D37D

Dati DDT

| Dettaglio linee Fattura ~ ~ '

Articalo Descrizione ] u.m. I Qta | Pr. Unitario | Pr. Totale | IVA
TEST BREVE ESECUZ CRA 33 30,00 99,00 2%
TARGA FW966LS
TELAIO WEB62808313112297
IMPIANTO ELETTRICO CONTROLLO, ACCERTAMENTO CORA 1,9 30,00 57,00 2%
DIAGNDS!
STRUMENTO COMBINATO SMONTAGGIO, MONTAGGIO ORA 3.9 30,00 117,00 2%
STRUMENTO COMBINATO DISASSEMBLAGGIO, ORA 3.6 30,00 108,00 2%
RIASSEMBLAGGIO (STRUMENTO COMBINATO SMONTATO)
ESEGUIRE LA PARAMETRIZZAZIONE PER LA CENTRALINA DI ORA 1,9 30,00 57,00 2%
COMANDO: MUX

VARIE | AC0044463942180 STRUMENTO COMB! RIGENERATO LAVORO PZ 1 1.980,00 1.980,00 22 %

NR.464/2021 DEL 26/11/2021 PROTOCOLLO 2207¢/21 CIG.
Z39341D37D BUS 728 COORDINATE BANCARIE : BANCA
MONTE DE! PASCHI DI SIENA IBAN : IT 20 J 01030 79021
(0C001489958




Dati Riepiioge

Natura/Esigibilita IVA ! Al. IVA j Imponibile Imposta |
S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22 % 2.418,00 531,986
imﬁéﬁhﬁaﬁéﬁéﬁ?& e e e e e an e e e e+ e e e o e e+ e = - - -
Condizioni Pagamento ' Modalita Data Scadenza [ Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2022-01-31 EUR 2.418,00 [T20J0103075021000001489958

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressive Imio; VK7ZA

Versione Style 2.9.0

RiC - | MIVA 3% 79

\DATADI REG!STR.,:‘_?;GLBE. 707




= FATTURAELETTRONICA

‘Miftente . ...

Id SPI:6216453177 Data SDI: 11/12/2021 21:37

 Destinataric .

L Formato Trasmissione: FPR_1_2

AUTOSERVICE DI D'ELIA ANTONIO AMAT. SPA |
S.P. 7 APPlA SNC VIA CESARE BATTISTI 657 i
74020 - MONTEIASI- TA- T 74123 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T0O784240731 _ P.IVA: [T00146330733
Codl. Fiscale: DLENTNG3TUGBS08X '
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
PEC; amat@pec.amat.ta.it i
«DatiFattura © « " 3w P ol e L
o EETRNBPAE AR oh) s LR A e A o a N -
Natura Documento Numero Importo Totale !
Fattura | FO30/4651 20211127 EUR 2.949,96 :
Ca,u:sale . L . '
L'IVA sard versata dall’ Ente Pubblico ai sensi dell' art. 17-ter, DFR n. 633/72 %
Art, 17 ter D.P.R. n 6331972 !
Km:986.053 i
_Dati ordine acquisto ;

-
AR I P A BT SR AT AT N LT

L. )

X

Ord.464/2021 Data Ord. 2021-11-26 Commessa Targa: FWOBELS;

Telaio; WEB62808313112297 CIG Z39341D37D

{ Dati DDT
1

Dettaglio linee Fattura . * . | * . .., . ° i S g .

S S-S it b i NI b R 00 TR NANTINE. S5 STV S S S,

Articolo i Descrizione W1, }‘ Qta Pr, Unitario | Pr. Totale VA

N L ., 2 e : . M -3 . ;, N u . . . E

| ST BREVE ESECUZ ORA ; 33 5 30,00 99,00 2% °
TARGA FW986LS | .
TELAIO WEB62808313112207 ! !
IMPIANTO ELETTRICO CONTROLLO, ACCERTAMENTO ORA 1.9 20,00 57,00 2% |
DIAGNOSI i
STRUMENTO COMBINATO SMONTAGGIO, MONTAGGIO ORA 39 30,00 117,00 22% ]
STRUMENTO COMBINATO DISASSEMBLAGGIO, ORA 36 30,60 108,00 2% !
RIASSEMBLAGGIO (STRUMENTO COMBINATO SMONTATO) , Z
ESEGUIRE LA PARAMETRIZZAZIONE PER LA CENTRALINA DI ORA 1,9 30,00 57,00 2%
COMANDO: MUX !

VAREE | A0004446842180 STRUMENTO COMBI RIGENERATO LAVORO pz 1| 1.980,00 1.980,00 2% |
NR464/2021 DEL 26/11/2021 PROTOCOLLO 22070/21 CIG. i i
2393410370 BUS 728 COORDINATE BANCARIE : BANCA -[ : !
MONTE DEI PASCHI DI SIENA IBAN : IT 20 J 01030 78021 ; i :
000001489958 | ! i

! !




v

1 S T I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
S
Conv. n° del :
IL RESP, UNITA" PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n® del P pervisio
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento e _ .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizion! contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supenvisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

b

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ....cc.cveeeenenne ...

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

DATA FIRMA




FE)

Dati Riepilogo

| NetuafEsigoiita VA T T A wmponitlle tmposta
i S (scissione dei pagamenti) Emessa & sensi deﬁ;nlcgt;;o;;;er DPR;g3i1972 es.m.i. - 22 % j 2.418,00' 531,9-6 :
. Dati pagamento

a Cc_)ndizio.ni Paggmento , M;:fdalitz'a ‘Data Scz.aden-za mfw | Impor; _"—E-I;tl;uto IBAN ) )
i Pagamento_complemto- B ‘

; Bonifico i ---;02291_31 ; EUR 2.418,00 31 B [T20J0103079021000001489958

Dati Trasmitiente: IT12281740154 - Progressivo Invio: VKTZA

versiope Style 2,9,0

éR-':S - INA 55' ‘?9 i}

e nzaetr, B0 DIC 701




ViIisTlI ¥o

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° dei :
IL RESP, UNITA' PERSONALE ’
per supervisicne
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento o N o B
DATA LU'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA" CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento prw DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FlRMA}E( ESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
L e per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

200502

(Gonillg

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

&o GG OFFRm

—_— L
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPO
AS (2 2y
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione I~
DAT FIRMA DEL RESP?@?%BILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / WA\
verifica conferimento incarico
Conferimento del «.ooeeeiivviieiiiiicen e | 2 () S
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Aziarda par la Mebilit nall'Arsg o Tarane

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: - jg
SEZIONE 1 ZAV 464 ‘g/‘t

ANALISI PRELIMINARE ’ o g / M / j{ J COMMESSA Nr. ‘ /{f?/@é

Pratocollo @ data

. Tipo Allegato
t: -
DOCUMENTAZIONE: F el Otiginale docﬁf::m N. Prot, Copia
/ Copia gialla
1. Bolta di avaria officina \/ 0( A, C O\Tf / /u 92 -?g 4 \/
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimenta bus a se- /
de del riparatore N V 0 _Pﬂ//u . «Lf-f’{ S S VA I
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu- / P
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto i / 110
della procedura) V / C j 6 /M \ﬁ‘zo (9' v
5. "Ordine di esecuzione dei lavor?” {punto V della :
procedura) V / 0 j 6 ,Ll {fmé’ ,g{ \
6. D.D.T.emaesso da riparatore di consegna bus V \/ 0 j{;/}( i - v
I v
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI / |
1
8  “Verbale di caltaudo”, redatto e sottoseritto con le \/ \l 0 {j ? / /M ] P T
modalita descritte al punto VI della procedura i v
9. “Verbale di verifico dei requisiti controttugi’ (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma / : Data Note:
Controllo eseguito da:
E B | |
SEZIONE2 - -

N
Data fattura: %/“ ’2'] Importo: QC\ (82 %«{ N o

VERIFICA FATTURAZIONE | Ny. fattura: 46y |

MOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: m (’S [ 2 [ 2

| Mod. 7/2018 - AT | “Grigha i contraia documentazione” | _Data: 09/02/2013 |

pag. 1



Ms‘pﬂ.

Azionda per la Mobilitd noll’Area di Toronte

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedura)

(BUS 728 — RIPRISTINO DISPLAY)

Il giorno 29/1{2), alle ore 432 oo, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Werbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta D'ELIA,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 22098/21 del 26/11/2021.

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profile 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__ &l Z&\  INDATA
G/ /21 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEL1): E;] POSITIVO [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

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

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



Azionda per lo Mobilitd noll’Ares di To

W spA.

ranto

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
£ [ s NO
1T I STQUMENTO  Compa A | A8%80,00 X
2 | (pgnene FA PPE DM UN Pho Ghalmma DU Seam @no ~
3 SO VEDA MAILL  AUEGATA |PEL L5/M 2 1 PAEUA )
4 E— 7
s /
¢ /
’ /
8 //
? /
10 /
11 /
12 A
13 /
14 /
15 /
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): D NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

,%/POSITIVO

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

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




I: Preventivo Bus 728 mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...
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1di2

Oggetto: |: Preventivo Bus 728

Mittente: <info@autoservicedelia.com>

Data: 29/11/2021, 16:41

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

Buonasera,

si precisa che il componente sostituito al Bus in oggetto appartiene ad un programma di scambio pertanto il
vecchio avendo un valore di reso non potra essere restituito.

Cordiali saluti

CHRYSLER

@D EvoBus

@ Mercedes-Benz . Jeep o ‘@ﬁM:tiedzsfenz

[=4=d=1-] |

L e e it e

AUTOSERVICE di D’ELIA ANTONIO

OFFICINA AUTORIZZATA MERCEDES BENZ VETTURE-SMART-VAN \
VEICOLI- INDUSTRIALI-UNIMOG-EVOBUS-SETRA '
CENTRO REVISIONI MANISTERIALI VEICOLI INUS'I'RIALI—VETTURH

CENTRO REVISIONI TACHIGRAFI DIGITALT 4.0

S.P. 7 APPIA km 667 Monteiasi (TA) 74020 Strada San Giorgio Jonico-Groftaglie

P.L IT00784240731

Tel + 39 0995918780

AL CERT R IDTTTY
NUMERO VERDE
J 00800-17777777 ;

In stigeristhva: +30 02 754 10727

Ricordate dl comunicare a3t del
voit ko € oo el louna,

oA

www_mercedes-benz-service.it
info@autoservicedelia.com
magazzino@autoservicedelia.com
amministrazione{@autoservicedelia.com

Le informazioni contenute in questo messaggio di posta elettronica e negli
Allegati relativi sono riservate e confidenziali. La lettura, la copia e la
Diffusione degii stessi sono pertanto vietate. Qualora non fosse il destinatario
Del presente messaggio e I'avesse ricevuto per errore, La invito ad eliminarlo,
dando. tempestiva comunicazione tramite e-mail di ritorna al mittente originale.

The information contained in this e-mail and in any attachments is to be
Considered secret and confidential. Reading, copy and diffusion are strictly
forbidden if you are not the intended recipient. In this gase you are kindly
ngugglgd,to desfroy this email and notify the original ‘sender immediately.

Da info@autoservicedelia.com [mallto mfo@autoserwcedella com]
Inviato: venerdi 26 novembre 2021 08:34
A: 'Marianna Ettorre'

29/11/2021, 16:50



I: Preventivo Bus 728 mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

-, Oggetto: Preventivo Bus 728

Buongiorno,

con la presente si trasmette preventivo relativo al ripristino del Bus in oggetto, lo stesso pud essere ritirato.
Cordiali saluti

CHRYSLER

EvoBus
@ Mercedes-Benz . Jeep EE @ Mercedes-Benz

ooOoE \ b B _Phu ol - N ] ’ —_—

AUTOSERVICE di D’ELIA ANTONIO

OFFICINA AUTORIZZATA MERCEDES BENZ VETTURE-SMART-VAN
VEICOLI- INDUSTRIALI-UNIMOG-EVOBUS-SETRA

CENTRO REVISIONI MINISTERIALI VEICOLI II‘QUSTRIALI—VETTURE|
CENTRO REVISIONI TACHIGRAFI DIGITALI 4.0

S.P. 7 APPIA km 667 Monteiasi (TA) 74020 Strada San Giorgic Jonico-Grottaglie
P.1 IT00784240731

Tel. + 39 099.5918780

FLVTELTNENCLIY B
NUMERO VERDE
oo800-1 7777777

in altorratlva: #3002 734 10 72)

Rigordato ol coamunicase dsy del
woitcha ¢ luogo del letrma,

www_mercedes-benz-service.it
info@autoservicedelia.com
magazzino@autoservicedelia.com
amministrazione@autoservicedelia.com

Le informazioni contenute in questo messaggio di posta elettronica e negli
Allegati telativi sono riservate e confidenziali. La lettura, la copia e ia
Diffusione degli stessi sono pertanto vietate. Qualora non fosse il destinatario
Del presente messaggioc e I'avesse ricevuto per errore, La invito ad eliminarlo,
dando tempestiva comunicazione tramite e-mail di ritorno al mittente originale.

The information contained in this e-mail and in any attachments is to be
Considered secret and confidential. Reading, copy and diffusion are strictly
forbidden if you are not the intended recipient. In this gase you are kindly
ngugg&d_to destroy this email and notify the original ‘sender immediately.

— Allegati:

Anteprima Officina BUS 728.pdf 82,7 kB

2di2 29/11/2021,16:50 —



0022098/2021 del 26/11/2021 11:49:39

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

' e s -
; - S g

Axianda per la Mobilitd nell'Arec di Taranto

Spett.le
Lavoro n. 464/2021 26.11.2021 D’ELIA ANTONIO
Cont, Nunni Grande 557

74020 MONTEIASI (TA)
Fax n. 099 6823113

OGGETTO: BUS AZ. 728 — Ordine di esecuzlone dei lavori di RIPRISTINO DISPLAY

€1GZ39341D37D
Visto che:

a. con B.D.T.n. 771 del 09.11.2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b. Il preventivo pervenuto in data 26/11/2021, assunto al protocollo n. 22070/21, indica il costo dell’intervento
in € 2.418,00+1VA;

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

1. costo dell'intervento: € 2.418,00+IVA;

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

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

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

9. Codice destinatario: SWKIP7T.

Area Tecnica: Ing. Marianna Ettorre .
Direzione Tecnica: Ing. Maura Pi

NV R

Il Direttore Generale f.f.

K Y M A Arienda per [a Mohilita nell’Area di Taranto S.p.A.

Secieth par Azloqi con Socio unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M o BI L [ TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7734247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N*iscrizlone al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2,340,463,00 Int. vers.




0022070/2021 del 26/11/2021 09:18:33

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

AUTOSERVICE
= di D'Elia Antonio
Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart

Vetture Fuoristrada - Veicoli Commerciali
Veicoli Industriali - Fuso

Via S.P. 7 Appia San Giorgio J, - Grottaglie

74020 Montelasi (TA)

Tel.+39 099 5918780 - Fax +39 099 6823113

9 Mercedes-Benz &> SMQ

AM.A.T. SPA
ianbetutbidi o Anteprima Officina
TA Cliente 39012
ITALIA Commessa COF304196
Data Commessa 08/11/21  10:30
Data Ritiro
Limite Ordine
Partita IVA 00146330733 Cod.Fiscale: Metodo Pagam. BON| 60DFFM
Telefono: 099/7356230 Cellulare: 348/4913604 ING.PELLICORO Tel.Privato: Pagina 1
Marca Descrizione Modelle Kilometraggio Responsabile Officina
EVOBUS EVOBUS 986.053 D'ELIA
Targa Telalo Data Immatricolazione  Consulente Vendita
FW366LS WEB62808313112297 09/01/07
Codice Motore Tipo Manodopera Nr. Motore Codice Modello
WEB62808313112297 90292609012828
Codice Cliente Fatt. Descrizione Qta. UM P.Unitario Importo
10000 Richiesta Cliente - DISPLAY IRREGOLARE -
541011 39012 TEST BREVE 3,3 ORA 30,00 99,00
ESECUZ.
541010 39012 IMPIANTO ELETTRICO 1,9 ORA 30,00 57,00
CONTROLLO, ACCERTAMENTC DIAGNOSI
10546015 39012 STRUMENTO COMBINATO 3,9 ORA 30,00 117,00
SMONTAGGIO, MONTAGGIC
10546025 39012 STRUMENTO COMBINATO 3,6 ORA 30,00 108,00
DISASSEMBLAGGIO,
RIASSEMBLAGGIO (STRUMENTO -
COMBINATO SMONTATO) -
10549860 39012 ESEGUIRE LA PARAMETRIZZAZIONE 1,9 ORA 30,00 57,00
PER LA CENTRALINA DI COMANDCO:
MUX -
Impaorto Manodopera 438,00
VARIE 39012 A 4446942180 STRUMENTO COMBI i P2 1.980,00 1.980,00
BUS 728 -
porfo Ricambio 1.980,00
Totale Nr. Inconveniente 10000 2.418,00
Totale EUR 2.418,00
22% IVA 531,96
Totale EUR Inclusa IVA 2.949,96
Totale per cliente (IVA Inclusa): 39012 2,949,96
Totale OFC : 14,60
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

\ [ (D.d.t.) bpR 47200 16.08.1996 - D2 695 cel 21.12.199

Azienda per [a Mobilita nell’Area di Taranto S
TH2I TARANTO Via Cesare Batisigsy . |Ne— 11— oo OR1M 1252 |

CEDENTE: Ditta, Dipenderza, Dermeilio o Residens, Partita IVA

“wor

Tel.089.73561 Fax 099.7794247 a mezzo:
Partita IVA 00146330733 [ vettore [ cedente ] cessionario
CESSIORARW: Dxita, Dxpenderza, Domacho o Residenza, Parida VA OGO DN ESHNAEDNE (5@ Grrerso dalindirim vel cessionaein) E VARIAZIONY
Iy oSS Y =N

= AL
CAUSALE DEL TRASPORTO ¥5. ORD. M. DEL D in conto

P S [] asaldo
DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualith) ° * IMPQRTQ#*

04 | B a7 o 28 Ew
@\Pf?)i GO TN SPoan
BAS R DTo Fe T o
CArROITRAOTE

——.\ :

)
/
/

Conse o & " cedente DATA ORA FIRMA DSL COtDUCENTE Wl
nsegna o inizio trasporto a mezzo Zesslonaro ﬂlQ' M} l‘\ﬁQ ‘7:4. zg, f‘é Eg% N
NUMERD PROGRESTNO™?

ANNOTAZION - VARIAZION '+ | AIRMA DEL CESSIDNARID

—

. 2} Sola It caso df utlzo in sestiuziene dela cerUzazione scale.
- 65120303303} (23 fisonsi ol 3, coumma 3 del DR, 441,37 scnossehe modicazn 12

=



ATTENZIONE: s el nd 1 Ebit Y
-__.j,-!:.\“i |q. ‘U\] ;,.J,..ull v
| fogli. di questo bollettario sone in carta chimic autl?ucal_ga;r}lgb J i OTHASAT 18181

Per non produrre involontarie trascrizioni, si preg‘a discompjlare: [gdichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. £ 0L M3 AV g e

DICHIARAZIONI
" & sensi dell'art, 39 della Legae 298/1974, deliart. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DY COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sattoscritto, titolare g ficenza all'attotrasporto di cose in conto propno . ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

a di sua proprigta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso predotte o vendute; - O tenute in deposito in relazione &) contratto di deposito o
O prese in camodata; &d un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione; . <
Furna teggitdle del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO CCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG. 3.500

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

{*) Dichiarare I7potesi o le ipotes: che Feorono,
NB - dichizranone B) va fatta anche ne! ‘caso che Il trasporto, oltre che essere ocedsionale, comprende cose ¢he nentrano fra quelle proviste
nella ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui alia lettera A).



RICHIESTA PREVENTIVO 728 mailbox:///C:/Users/ufficiotecnicol/AppData/Roaming/Thu...
Y
" 'Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO 728
" Mittente: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>
Data: 16/11/2021, 11:36
A: Autoservice D'Elia - Accettazione <accettazione@autoservicedelia.com>, 'Autoservicedelia'
<info@autoservicedelia.com>
X-Mozilla-Status: 0001
X-Mozilla-Status2: 00800000
Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------R60s25jUZ05xas6A9fjGaDZm"
ID-Messaggio: <b102f374-285d-607e-4d02-2a954300f102 @amat.ta.it>
Versione-MIME: 1.0
Agente-Utente: Mozilla/5.0 {Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:91.0) Gecko/20100101
Thunderbird/91.3.0
Referenze: <c87136da-cdf5-2bc7-8d1d-1ffdf8bb8b91@amat.ta.it>
In-Reply-To: <c87136da-cdf5-2bc7-8d1d-1ffdf8bb8bo1@amat.ta.it>
X-Forwarded-Message-ld: <c87136da-cdf5-2bc7-8d1d-1ffdf8bb8b91@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 728 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 7 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo di spesa inerente
I'intervento per RIPRISTINO DISPLAY, consegnato con D.D.T. n. 771 del 09.11.2021.

1l preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
- n*® di rifarimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listing;
- sconto commerciale da applicare;
= prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n* deile ore occorrenti per manadopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;

T a0 o

il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + VA,
Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A, incaso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi 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, l'Azienda
procederd all’assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; Il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito
del fornitore gid interpellato senza alcun costo per I'AMAT.

B. garanzia sull'intervento: 1 anno.

C.  penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ardine dei lavori: pari al 2% dell’importo dei lavori per
ogni glomo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite F'AMAT provvedera al ritiro del
veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluse.

D. La societd aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambl equivalenti di primo impianto dovra essere
riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sara comunque facoltd dell’AMAT accettare o rifiutare la proposta di
impiego di ricambi equivalenti.

1di2 16/11/2021,11:37



RICHIESTA PREVENTIVO 728 mailbox:///C;/Users/ufficiotecnicol/AppData/Roaming/Thu..
-
"-.‘ E. | lubrificanti e 1 refrigeranti occorrenti per le Javorazioni saranno fomiti dalla societa esecutrice e dovranno essere della stessa

marea e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

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

G. | ricambi usati oggetto di sostituzione, il cul 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. I ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica dellAMAT per presa visione

prima della restituzione al proprio fornitore.

2di2 16/11/2021,11:37
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AUTOSERVICE
" di D'Elia Antanio
*bificina Autarizzata Mercedes-Benz e Smar

Vetture Fuoristrada - Veicoli Commerciali
Veicoli Industriali - Fuso

Via §.P. 7 Appia San Gicigio J. - Grottaglie
74020 Monteiasi (TA)

Tel.+39 099 5918780 - Fax +39 099 6823113
ur: www,autoservicedelia.mercedes-benz.it
Cod. Fisc. e Reg. Imp. DLENTNE3T08B808X
R.E.ATA n. 93868 - Part. VA 00784240731
info@autoservicedelia.com

@ Mercedes-Benz CD SmOft

Spett.le

AM.AT. SPA

VIA CESARE BATTIST! 657

74123 TARANTO (TA)
- ORIGINALE PER IL DESTINATARIO -
COD.FISC/P VA CLL/FOR. CODICE CLI/FOR. |N.DOGCUMENTO DATA DOCUMENTO |N.PAGINA

DOCUMENTO DI TRASPORTO 00146330733 39012 DV21/0248 26M11/21 1

Codice Descrizione Quantita
VARIE RSO BUS CONTO LAVORAZIONE BUS NR 728 1

ANNOTAZIONI PORTO PESO

RESQ CONTO LAVORAZIONE FRANCO
TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO DATA INIZIO TRASPORTOQ| ASPETTO ESTERIORE DE[ BENE N. COLLI

DESTINATARIO RESO RICAMBI GARANZIA 26/11/21 VISTA 1
VETTORE FIRMA DEL CONDUCENTE FIR DESTINATARIO

BERTANI e P

Centro Revisioni Ministeriall Veicoli IndustriarWettur/
Marchio Registrato

"Gentile Cliente, se trovasse la fattura di difficile comprensione, potra ricevere spiegazioni chiamando il numero telefonico 099/5918780




a

AUTOSERVICE
gi D'Elia Antonio
Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart

Vetture Fuoristrada - Veicoli Commerciali
Veicali Industriali - Fuso

Via 8.P. 7 Appia San Giorgio J. - Grottaglie
74020 Mentelasi (TA)

Tel.+39 099 5918780 - Fax +39 099 6823113
url: www.autoservicedelia.mercedes-benz.it
Ced. Fisc. e Reg. Imp. DLENTN6G3T06B808X
R.E.A.TA n, 93868 - Part, WA 00784240731
info@autoservicedelia.com

@ Mercedes-Benz C'-) Smorf

Spett.le
AMAT.SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74123 TARANTO (TA)
COD.FISC/P.WA CLIJFCR. CODICE CLI/FOR. |[N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO [N.PAGINA
DOCUMENTO DI TRASPORTO 00146330733 39012 DV21/0248 26/11/21 1
Codice Descrizione Quantita
VARIE RSO BUS CONTO LAVORAZIONE BUS NR 728 1
ANNCTAZIONI PORTO PESO
RESO CONTO LAVORAZIONE FRANCO
TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTC DATA INIZIO TRASPORTO] ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLU
DESTINATARIO RESO RICAMBI GARANZIA 26/11/21 VISTA 1
VETTORE FIRMA DEL CONDUCENTE FIR EL DESTINATARIO
BERTAN! ey A W

Centro Revisioni Ministeriali Veicoli IndustrialiiVetture
Marchio Registrato
“Gentile Cliente, se trovasse la fattura di difficile comprensione, potra ricevere spiegazioni chiamando it numero telefonico 039/5918780




'Data reglstrazmne i Autobus 0728
i

- AVARIA NON Sl SPEGNE E PERDE ACQUA

' invio ditta esterna: —h ’%jg‘
Collaudo ditta A AQ ﬁu,, (9 2 QZJ JL&J B

BOLL A  Data T ortm0z
N bl 1 92.784
Dl SEGNALAZIONE AVARIA | ; NUmoro b ATV96

07/11/2021 08.0253 ' | Autista  PULPITO GIROLAMO

Localita avaria: SATURO

inserita da: | MASI FABIO

e o H%‘M bl&?/m

. Data - Orano Operaton !ntervento esegunto @ ltl'll ‘& A,;(Mq. ),)Q?pn__y;go

esterna: 4&4\3\‘ r\]ﬁ

F. I |
Data e ora 25114 I/'?"

restituzione esercizio:
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Anendo por lo Mobilita nel’Arca di Taranto
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 08/1 112021?('FASE 1- left. B della procedura)

b c d e f a h
OFFICINA AZIENDALE: N® BUS
N° BUS N OFFIGINE TOTALEN°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
\ ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA’ N IL SERVIZIO MASSIVA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 12:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN L SER :
: e CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO
138 3 1 142 110 +32
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
B c D E E G
] DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. REASEN cosTo sTiMATO | VELUTAZION
1 728 SOSTITUZIONE DISPLAY 2007 DELIA © €2.000,00 /Q—_b
2 / J
3
4
5
6
7
3
9 Ao
; Ve
IL CAPO UNITA oo $ e,

| Mod. 172018 - AT | “Anaiisi preliminare bus In avaria da lviare prasso terzl” Dola: 09/02/18 |

82:9€:80 TZ0Z/TT/60 I°P TZ0T/08L0ZO0 ‘U oua=lul oryodelerd 'y-d-s jewy




