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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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 (997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di fscrizione al Registro delle mprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVQ DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVQ
2022 334 1470272022 3.958,00
IL CASSIERE CALABRESE F.LLI S.r.l.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

VIA ORIA Km 1 ZONA IND.

72028 TORRE SANTA SUSANNA (BR)
Partita IVA: 02137940744 C.F. 02137940744

DICONSI EURG:

PAGAMENTO:

Bonifico

CREDITO COOPERATIVO C.R.A. DI

CC 13.07.0001;

tremilanovecentocinquantotto e xx / 100

IBAN: IT28P0853779180000000032642

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 163 de! 12/10/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
155 CIG Z6133115DB, 154 CIG ZD03308D18, 258 CIG Z47335193E,
163 CIG Z4C3354D93
IMPORTO LORDO 3.,958,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMFORTO 3.958,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.958,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DX CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
1L DIRIG \{ 1 RE IL PRASIDENTE

{

VISTO wma \
el
\V
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FATTURAELETTRONICA

Mittente

1d SDI: 5959678721 Data SDI: 13/10/2021 19:25
Formato Trasmss]one FPR12

Destinatario

e —

F.LLI CALABRESE SRL

VIA CRIA KM 1 ZONA IND.

72028 - TORRE SANTA SUSANNA - BR- IT
P.VA: [T02137940744

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

-

21

AMAT S.P.A..

VIA C. BATTISTIN.657
- TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TD0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

. Dati Fatiura
r—‘- T T - -I_——----_-_ - l T T _--—_l—__-_ T T Ty T
- Natura Documento Numero ., Data Importo Totale
- . _ J— | — e ]
Fattura . 163 ‘{ 2021-10-12 EUR 2.122,80 v
Causale
AUTOBUS AZ 693 MERCEDES CITARO
[mT T e e - |
* Dati ordine acquisto !
Ord.381/2021 Data Ord. 2021-10-06 CIG Z4C3354D93
T T T - I - '
i Dati DDT ]
| — — !
Dettaglio linee Fattura T . - - i i
y T A A T T/ s T/ == T TTTTT T T s T s R I - T - 5
: Adicolo | Descrizione "um | a@m . Pr.Unitario . Pr. Totale T va
| — 1 - .
‘F LAVORO N,391/2021 DEL 06,10.2021 | 22%
; rif. Amministrazione: VA AL 22% '
} BUS AZ 603 22 %
H rif. Amministrazione: VA AL 22% .
! ClG 24C3354D93 22%
[ rif. Amministrazione: VA AL 22% H
I J
' D.D.T. N. 88 DEL 08-10-2021 2% |
rif. Amministrazione: VA AL 22%
PREVENTIVO N. 12800 DEL 02-10-2021 22%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
L DESCRIZONE DEI LAVORL: 2%
rif, Amministrazione: VA AL 22%
Reahzzazmne e_ftn-r;1Eur_a [_Jgrat—le- inteme protettwa\antl cowd 19’ PZ 1 940,00 940,00 22%
f posto conducente complele compreso di gqc&cson -
montagdio e posa in opéra delle stésse.
rif. Amministrazione: VA AL 22%
PREVENTIVO N, 130-00 DEL 02-10-2021 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
R RICAMBL: 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%




Atticolo ! Descrizione | UM, ' Qta | Pr.Unitario | PrTotale | IVA
FC.162.106 |{PARABREZZA MERCEDES CITARG! 4 1 360,00 30,00 | 2%
rif"Amministrazione: VA AL 2%
L DESCRIAONE DEI LAVCRL: 2%
rif. Amministrazione; [VA AL 22%
Sostituzione cristallo parabrezza 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
M (MATERIALE DI CONSUMG® NR 1 80,00 80,00 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22% :
D MANODCPERA 4 NR 1 360,00 360,00 2%
Hif. Amministrazione: VA AL 22% '
5*'0?-@(“ 0& ma 1’ ng *
- 0% RIC na APAE 1
5% . 94 0004 20011, W
oatRepicg - ADATADIRESISTR, b il . L
e e e e e e et e e e e ot rin — i —]
Natura/Esigibilita IVA T Al VA I Imponibile | Imposta
S (scisslone dei pagamenti) Scissicne dei pagamenti art. 17 ter DPR 633/72 22% 1.740,00 \{ 382,80
“Dati pagamento o o ) T
i B T e B — ]
- i " Data 1 L
Condizioni Pagamento 1 Modalita Scadenza Importo Istituto . IBAN
Pagamento completo
L e - _— g S S
l Bonifico i EUR 1.740,00 | BANCA CREDITO : [T28P0853779180000000032642
| \ COOPERATIVO

Dati Trasmittente: 1701641790702 - Progressive Invio: WX000

Versione Style 2.9.0



A'-__x AT Ty
B=Ruteebus

Autorizzati

Azienda certificata
T '1 Ricambi
' e
ﬁ s © Assistenza
ciinnoyzszieinjifc | noge
Via oria, km 1 - tel. e fax 0831.745157
72028 TORRE SANTA SUSANNA (BR)
P.IVA 02137940744 SPETT.LE
AMAT S.P.A..
FATTURA VIA C. BATTISTI N.657
NUMERO DATA 74121 TARANTO TA
163/2021 12-10-2021 0997356233 0997794247
Scissione dei pagamenti art. 17 ter DPR 633/72
PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG.
00146330733 00148330733 1di1
Descrizione Codice N.[ UM Prezzo Unitario Sconto Importo
LAVORI DA ESEGUIRE SU :
AUTOBUS AZ. 693 MERCEDES CITARQO
LAVCRO N.391/2021 DEL 06.10.2021 )
BUS AZ. 693
CIG Z4C3354D93
D.D.T. N. 88 DEL 06-10-2021
PREVENTIVO N. 129-00 DEL 02-10-2021
DESCRIZIONE DEI LAVORI: L
Realizzazione e fornitura paratie interne protettiva anti covid 19 posto
conducente complete, compreso di accessori montaggio e posa in opera
delle stesse. 1,00/PZ 940,00 940,00
PREVENTIVO N. 130-00 DEL 02-10-2021
RICAMBI: R
PARABREZZA MERCEDES CITARQ FC.162.106 1,00|PZ 360,00 360,00
DESCRIZIONE DEI LAVORI: L
Sostituzione cristallo parabrezza
MATERIALE DI CONSUMO M 1,00|NR 80,00 80,00
MANODOPERA D 1,00|NR 360,00 360,00
( Totale Mearce Sconti Netto Merce Trasporto) Altre Spese Totale imponibile Totala IVA al 22%
1.740,00 1.740,00 1.740,00 382,80
Condizioni of Pagamento IBAN Totale Documento
BONIFICO BANGARIO 60 GDF [T 28 P 08537 79180 000000032642 2.122,80
Note Netic a Pagare
1.740,00

Informativa ai sens! defl D.Lgs. 19612003 art 13, Vilnformtamo che i Vs dati anagrafic), abbigatoriamente conferiti, vengono da nei trattai per finf amministrativi e adempimento

di obblight d! legge garantendo ogni Vs diritto a norma dell'Art, 7,
Software Gestionali 'ProGeA’

www,siasistemi.it

CABINA VERNICIATURA AUTOBUS - BANCO DI RISCONTRO - TINTOMETRIA - RICAMBI
STAMPA DIGITALE - SERIGRAFIA - ALLESTIMENT! GRAFICI

E-mail: info@carrozzeria-fliicalabrese.com

Web: www.carrozzeria-tllicalabrese.com




FATTURAELETTRONICA

Miﬂgnte“ e

i e e

! F.LLI CALABRESE SRL

* VIA ORIA KM 1 ZONA IND.

. 72028 - TORRE SANTA SUSANNA - BR- IT
" P.VA: [TD2137940744

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

- e e

B e e e e

Id SDI:5959678721 Data SDI: 13/10/2021 19:25
Fon'nato Trasmssione FPR12

De-st-inatario" o

. AMAT S.P.A.,

-

PP P L —

; VIA C. BATTISTI N.657
74121 - TARANTO - TA - T
P.IVA: IT00146330733

: Codice Ufiicio: SWKJIPTT

Dati Fattura * °

Natura Documento

pn e
'

i Fattura

Numero

s s et e e

, 163

' -

hpiarte i

V-

e e e o

' Data

t

i 20241012 ;

| PR ——
kot

VU USRS W PSS

N s &“l R
S oaLy . i 3
T H -
T S e I

Importe Totale

PR A st s e P ran % dmama b g meere AT ik Rk bt Tt e

i
EUR 2.122,80

, Causale
o e Nl b & -— . o
; {
'. AUTOBUS AZ 893 MERCEDES CITARO
_ Dati ordine acquisto
: 0rd,391/2021 Data Ord. 2021-10-06 CIG Z4C3354D93
Dati DDT
Dettaglio linse Fattura
Articolo Descrizione UM, Qta Pr. Unifario  Pr. Tolale IVA
LAVORO N.391/2021 DEL 06.10.2021 22 %
rif. Amministrazione: VA AL 22%
BUS AZ 693 22 %
rif. Amministrazione: VA AL 22%
CIG Z4C3354Da3 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
D.D.T. N. 88 DEL 05-10-2021 2%
rif. Ammmlstrazmne IVAALZZ%
PREVENTIVO N, 12800 DEL 02-10-2021 2%
nf Amministrazione; NAAL22%

DESCRIZ[ONE DEl LAVORI
rif, Ammmldrazmne IVAAL 22%

momagglo e posa in opera delle stesse
nf Ammlnlstrazmne NAAL22%

PREVEN'HVO N 130-00 DEL 02:10-2021

. nf Ammmlstrazmne IVAAL22%

RJCAMBl
1if Ammlmsirazmne VA AL 27%

2%
840,00 2%

2%

2%




vV I8§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contfr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supsrvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FiIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

iL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ........covovveiinieeenenienes Prot....cociei i

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

DATA FIRMA




Arficolo Descrizione

R oy T ok e A AT ad e e oo v e
i ATy

. FC. 162 106 * F' RABR!ﬂAMERCEDE o}

f Ammlnlstrazmne [VAAL 22%

Pr. Unifario

360,00

Pr. Totale IVA

g i kG A s b e
a

360,00 2%

[ e i = o e 4 e e e e i Sy S e e e e - ot b ot gt i <t % st i
L ; DESCRIIONE DEJ LAVORE ; . 2%
nf Ammmlstrazmne lVA AL 22%

rif. Amministrazione: IVA AL 22%

I
| Soshtuzmne cristallo parabrazza

[ e e

M | S ATERIA £ CONSUMTT
. | rif. Amministrazione: IVA AL 22%

80,00 80,00

22%

|

A e .__.-r-_ P L PP — R

! ¥

' .‘ nf“Arﬁmnnldr:iZlor{e IVAAL22A:

blOQ i Ok
59 .94 .004 0K

‘-Dati;l?iép'il'ogo E D

et i i et e ey e s 4 [E—— CEn e e s e et ettt i TS

- N ;
1 ' 3000 360,00 ;2%

: T e et ol i e e WThgat o D T A : . .
| Natura/Esigibilita IVA ! ;
E-v VAT R N Kb Ve LA B A b, VR R o i it 1 e - A b sgne ¢ ; .
S (scissione dei pagamentl) Scissione det pagamerrtl art. 17ter DPR 63372 j{ 2% % 1.740,00 382,80
Dati pagamento e Lo L LT ey
_—— - . Data ' . '
Condizioni Pagamento . Modalita importo istituto IBAN
. Scadenza
Pagamento completo

Bonifico

Dati Trasmittante; IT01641790702 - Progressivo Imvio: WX000

Versione Style 2.9.0

. EUR1.740,00 BANCA CREDITO

1T28P0B53773180000000032642
COOPERATIVO




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

verifica visite di accertamento sanitzario del personale

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento S o
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pag

amento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP.

per supervisione

DATA

data scadenza di pagamento W@( DATA
DATA FlRMy’E RESPONSABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
01T, Al per supervisione
UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO FIRMA DEL RESFONSABILE

/

verifica dati tecnici

DATA FIR
b-0l-%ll
K UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA
157y R

FIRMA DM@W

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
75 CCH 2022 /%
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: /\
verifica conferimento incarico
T
Conferimentodel ..........cocvvvviiviiiininns Prot......coivvviiiinenn,
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA
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Aziendo par la Mobilitd neliArea di Taranto
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AREA TECNICA - GRIGLIA D] CONTROLLO DOCUMENTAZiONE BUS AZ: é )

AvToca RROZAERLA  CALARRES|

SEZIONE 1
= - -~ - - TANALISFPRELIMINARE - T T T T T T COMMESSANE, T o T T
Protocollo e data I / 175% 6’5 ]
Tipa Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presentefint Originate | P22 |\ prot. Copla
commegsa- . documento )
? Copla gialla
co . s < - [{I5%¢ s \/
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a se- sC1 o V-0~ | 65h \/
de del riparatore /
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu- //
ra) )
N N N g S’ ( C O'Z- (o"'"?( lgl'll'l 6 v
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “ill 1 " / c 02— to-Tt | 1R AT v
della procedura) < P n 7~ (0~7t IR R g \/
S “Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto V della st < o6 - 102 [I§LES - VA
procedura) . .
Ll O D& - to -2l z
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus i / SS/ ( v
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI /
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscrittoconle | S (¢ & of- to~7 vV
modalita descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio ¢ fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
Qo@\\h L 128-c0-U

SEZIONE 2 /
VERIFICAFATTURAZIDNE/ Nr. fattura: /65 Data fattura: j@ (/,{0 Qpﬁf Importo: 4 [ 0,20
[ " 7
NOTE: ( \/

3,

DENOGA N 528 WEL 12-08.-7( PRI 17355

firma 8@ Data
Capo Unita Tecnica:
o 25 ory. Jl
| Mod. 7/2018 - AT _| “Grigia di controllo documentazione” | _ Data: 09/02/2018 |

ag. 1
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4 SpA.
Aziondo por lo Mobilité noll’Area di Taranto

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

(BUS 693 — REALIZZAZIONE PARATIE INTERNE PROTETTIVE ANTI COVID 19 E
SOSTITUZIONE PARABREZZA)

Il giorno 8 l {21, aleore o0 | presso la sede AMAT, si procede dlla redazione
del “Verbale di colfoudo" inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
CALABRESE, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori’ prot. 18483/21 del
06/10/2021.

Sono presenti;

per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo Unita

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI| ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ 0/ © |y DATA
G (40 {2\, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .
-) Eventudli osservazioni:

RESLIIATA  PARATIA

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

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

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

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

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): m POSITIVO [ NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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




SI5TEMy
P~

S.p.A.
Axlendo per fa Mobilité nell’Area di Toronte

e
HES

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITULTI
{TUTTI QUELLI PREVIST! NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100.00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto aftiene
alle colonne aj, b}, ¢} e dj, 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 veritica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
% ]| NO
1| custave CanaBocan. ¥ 1 | 2c0,00 X
2 4 (N QUaANTD Qoo
3 \
! B
s 7
6 7
7 /
8 /
v /
10 /
1 /
12 /
13
14
15
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ‘/I%POSITIVO [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

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




SpA

- DNV-GL
Ariendo per la Mobilitd nell'Asea di Taranto K /

o0y
R e erimaccuwsmcddamasaes
Spett.le
Lavoro n. 391/2021 del 06,10.2021 F.LLI CALABRESE S.R.L.
Via Orla, Km 1
TORRE SANTA SUSANNA (BR}

0018483/2021 del 06/10/2021 15:28:20

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

fo@carrozzeria-fli[calabrese.co

OGGETTO: bus az. 693 - Ordine di esecuzione dei lavori per REALIZZAZIONE PARATIE INTERNE PROTETTIVE ANT! COVID 19 E
SOSTITUZIONE PARABREZZA

C1GZ4C3354093
Visto che:
a) conD.D.T. n, 654 del 22/05/2021 vi & stato richlesto preventivo di spesa riferito alla Yaveorazione e al bus In oggetto;
b) il preventivo pervenute in data 06/10/2021, prot.18419-18420/21, indica Il costo totale delfIntervento in € 1,740,00 +
VA;
Tanto premesso, si emette ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condixzioni:

1. costodell'intervento: € 1.740,00 + IVA;
2. tampo dl esecuzione dell’intervento: n, 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della prasente;
3. penale perritardata consegna: pari al 2% dell'lmparto dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza

del 10% dl tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere
relativo, nessuno escluso;

4, pgaranzia sull'intervento: 1 anno;
5. consegna autobus: consegna cfo Amat a vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale df collaudo” presso la sede AMAT: n.3.;
7. Condizionl di pagamento: 60 gg DFFMV

Rif.:Ing. Marlanna Ettorre %

Direzione Tecnica: Ing. © Piazza

Vo2

K Y M A Azienda per la Mobllitd neli'Area di Taranto S.p.A.

i Societh per Azont can Socio unice soggetta a direziane e coorditaments da parte del Comune i Taranto
M O B' L:TA Via Cesare Battlst), 657 - 74121 Taranto / 699 7356111 ~ Fax 099 7794247

www.amat.taranto.lt — amat@amat.ta, it ~ PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F.PIVA e N" iscnzione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capltale Sodale € 2.340.463,00 int. vers,

L R O
] "61




001B446/2021 del 06/10/2021 12:09:35

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

F. ”l Calabrese s,

Autorizzati
Rlcambl
Assistanza
Via oria, km 1 - tel, e fax 0831.745167 .
72028 TORRE SANTA SUSANNA (BR) ot
PJVA 02137040744 | . T
Foie AMﬁ\T SP.A.
' VIA C. BATTISTI N.657
Offerta N. 130/ 2021 rev, -00 de! 02-10-2021 74121 TARANTO TA
0007356233 0097794247
LAVORI QA ESEQUIRE SU: h

AUTOBUS AZ, 693 __ MERCEDES CITARO

oy Wiy fefe
~ co (VW U_QEQ/W (OU
DDT N.654 DEL 22/0912021 =\ PMTOW%M CODICEFSCALE P
00146330733 00146330733 &'\/5\53‘\ SEN
L

(Descritiare - BEEER Codiop v -7 | N, | UM Prezap Unkerio] - “Sconto " Impoito
RICAMBI: ) R
PARABREZZA MERCEDES CITARO FC.162,108 1,00|PZ 360,00 380,00
DESCRIZIONE DE| LAVOR!: L
Sostituzlone eristallo parabrezza 18,00}HR 20,00 260,00
MATERIALE DI CONSUMO M 1,00|NR 80,00 80,00
Tolels Morca Talala Manodopera
440,00 360,00 Totale Preventivo al netto di va . €800,00
Nt ( TRV Y

formetva sl ncrs) del DLy, 198/2003 art 13, VI Inormizme cha | Vie dak aasgefiol, obblgalostamants conferls, vengono du ol feliaB per il emmintalrail o adompimant
] obbighl dl lagge gerenianda ogni Va difllo & norma detfAn, 7.
Saftware Gestionall ‘ProGed’ www.sigsistemi.it

CABINA VERNICIATURA AUTOBUS - BANCO DI RISCONTRO - TINTOMETRIA - RICAMSBI .
STAMPA DIGITALE - SERIGRAFIA - ALLESTIMENTI GRAFICI

Wab: www.carrazzeria-fiicalabrese.com E-mall; infoQeemozzana-flicatabress.com

L




0018420/2021 del 06/10/2021 10:43:30

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

FJIE Calabrese sr.i.

Azisnda certificata Auvtorizzatl —
Rlczmbi
Assistenza
J
Via oria, km 1 - 1el, e fax 0831.745157
72028 TORRE SANTA SUSANNA (BR)
P.IVA 02137840744 SETTIE )
AMAT S.P.A.
VIA C. BATTISTI N.657
Offerta N. 130/ 2021 rev. -00 del 02-10-2021 74121 TARANTO TA
0997356233 0097704247
LAVORI DA ESEGIIRE 8U 2
AUTOBUS AZ, /644 6 9 5 IVECO HEUL FW 617 LS
VS RIF! )
DDT N.654 DEL 22/09/2021 PARTITA VA GODICE FISCALE PAG.
00146330733 00146330733 1dl1
(Degoridone ' I Codis -~ - | T N UM| PrexzoUnitarle] " Sconfo] " imparto]
RICAMBE R
PARABREZZA MERCEDES CITARO FC.162.106 1,00/PZ 360,00 360,00
DESCRIZIONE DEl LAVORI: L
Sostituzione cristallo parabrezza 18,00/HR 20,00 360,00
MATERIALE DI CONSUMO M 1,00[NR 80,00 £0,00
Totals Merce Tolale Manodopera
440,00 360,00 Totale Preventivo al netto di Ivg € 800,00
Nofe '/ W/

Informnafiva al sans] del DLgs. 19872003 ed 13, Viinfomiamo cha | Ve dall anagrafich obbizstriamonto conke:it, vengana dfa nol tratiall pa:EnIanmhktmN o adampimaio
i chblightdifegoe garaniondo ognl Va ¢ 4 norma de¥ArL 7, -
Saftware Gestlonall ‘ProGed’ www.slasistemi.it

CABINA VERNICIATURA AUTOBUS - BANCO DI RISCONTRO - TINTOMETRIA - RICAMBI

STAMPA DIGITALE - SERIGRAFIA - ALLESTIMENTI GRAFICI
Web: www.cannrzena-flicalabrese.com E-mall; Info@camozzerfa-fiicalabrase.com




0018419/2021 del 06/10/2021 10:42:04

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

FHE Calabrese s

/ MM A _ Azienda certificala Autorizzati
: T ' Rfcaemb!
\ ' Sl e Assistenza
Via ofia, km 1 - tel, @ fax 0831.745167
72028 TORRE SANTA SUSANNA (BR)
P.IVA 02137940744 oTiE
AMAT S.P.A..
VIA C, BATTISTI N.B57
Offorta N. 129/ 2021 rev. -00 de! 02-10-2021 74121 TARANTO TA
0897366233 0997704247
LAVORI DA ESEGWRE SU
AUTOBUS AZ. 683 MERCEDES CITARO
V5. RIF:
DDY N.654 DEL 22/09/2021 PARTITAIVA CODICE FISCALE PAG.
00146330733 00146330733 1di1
Desoridang ' B BRI T T Codige o e il Tuss | PretioUnitarie] -+ Sconte “tmperto
DESCRIZIONE DEI LAVORL: L
Realizzazione e fornftura paratie inteme protettiva anti covid 19 posto
conducente complete, compresa di accessotl montaggio e posa in cpera
delle stesse. 1.00|PZ 840,00 940,00
Tolafo Merce Tolals Manodopara . .
840,00 0,00 Totale Proventivo al netfo di } /. €940,00
Nota 4 K ;
e

Informaliva ai senal del DLgs. 185/2003 erd 13. VI nformiamo oho 1V de? snagrafel, cbblgaledamanto contfaril, vengono danal braitall per inf amminiximilk] & adempimentn
¢l obbiighidi legge garantends ognl Vs dittto anoana daifAr. 7.
Software Gestlonali 'ProGed’ www.slasistemi.it

CABINA VERNICIATURA AUTOBUS - BANCO DI RISCONTRO - TINTOMETRIA - RICAMBI
STAMPA DIGITALE - SERIGRAFIA - ALLESTIMENTI GRAFICI
Wab: www.carrozzeria-llicalabresa.com E-mail! info@camozzenia-licalabrass.com
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Dgmigillo 0 Resldznza, Partila IVA \i

Azienda per la Mobilita na!f Area di Taranto Spa,
74121 TARANTO Via Cesare Ballisii 657 -
Tel.099.73561 Fax GI0.7704247
Parita IVA 00747330723

DOCUMENTO DI TRASPORTO

b
(D.d.t.} ©rR 472l 14.08.1995 - DPR. 695 del 21.12 1996

N. tg if(_ def|?‘1'l}0f{;[?,loi A |

a mezo;
[ vettore ] cedente

[ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita YA

DA caedbisss

LUQGO B DESHNAZIONE (se diverso dallindirizzode! cessionano) E VARIAZIONI

IANE M

Veore g (&0)

CAUSALE DEL TRASPORTO

¥S. ORD: N, DEL D

in conto
Pl |y | [ asada
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gualita) IMPORTO

i /\{uYOQbog Az

A do!

AT YOV AV, W)

D1 ePo & Vil

s

CoVi N

Fon«To bt

QI(E/UO }__\_31

ChAn By N X g

/

A

/

:Aspm(,?mmm.ufgvﬁ [

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

o

PORTD

TOTALE €

o

cedentg  |DM

cessionaric

Consegna ¢ inizlo trasporto @ mezzo

27008171 Vg 0| AONS > AL

ARNOTAZION! - ¥ARIAZIONI

HUNERQ FROGRESSIVEF™ | FIRMA DEL CESSIONARIO

P pr | AL

8512030333

(2 Solo i caso di utilizzo in sostithrone ekia centificzions fiacaie.

{2) Afsensi dellart. 3, comma 2, de! D.PR. 441/97 e successive modificazioni



n

ATTENZIONE:

| fogli di guesto bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

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

A} TRASPORTO Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il seitosceritto, titclare di licenza all"autotrasporto di cose in conto proprio n
dichiara che le seguenti cose scno (*):

0 di sua proprietd; a dg esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esse prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazione & contratto ¢i deposito 0
o prese In comodato; ad un centratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
fo del suo legzle rappresentanite)

v

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

Il sottoscritto, titolare di licenza &!l'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua propriet; 0 prese in comedato; Q prese in locazicne;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarate V'ipotes! o le ipotesi che ricarron.

"N.B - dichiarazione B} va fatta anche mel caso che il trasporto,. oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano ira quelle previste

‘nella ligenza € va quindi aggiunta a quella di cul alla Tettera A),



Azienda por la Mabilité mol’Arco d Targnia

0017355/2021 del 23/09/2021 12:06:40

Amat S.p.A. Protocelle Interno n.

Taranto 22/09/2021

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

Dott. P, Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 525 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI

RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Conseqna ricambi per AUTOBUS AZ, N. 693 (2005)

Premesso che:

& stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento della
lavoraziene di sostituzione del parabrezza al fornitore CALABRESE;

considerato che:
e il suddetto Fornitore ha in precedenza avuto necessita di sostituire i seguenti ricambi,
facendone richiesta:

- N, 1 PARABREZZA

I ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo
scorte,

le

si chiede autorizzazigne alla_Direzione allinvio, in deroga alla circolare in oggette, dei suddetti

componenti ¢/o CALABRESE per il relativo tempestivo montaggio.

AMAT S.p.a Il Capo Unita Manutenzioni
L DIRETTO NICO £ MESERCIZIO

Plrze) Ing, Mari a Ettorre
{in uso Pinzza

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

Societd per Azionl con Socio unico s0Rgetta adirezione e eoordinamento dz patte del Comune ol Taranto
M O Bl LITA Via Cesare Battisti, 657 - 74122 Taranto /093 7356111 - Fax 099 7794247
wivw.amat.taranto.lt - amat@amat.ta.it — peC amat@pec.amat.ta,it

AMAT SPA

C.F., P.IVA & N* iscrizione al Registro Imprese d| Taranto 00146330733 — Capitafe Sociale € 2,240.463,00 int. vers.

e S e =
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. : S.p.A.
Aziondg per lo Mobilitd rell*Aroa di Taranto

Taranto 22/09/2021

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 525 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. 693 {2005)

Premesso che:

« ¢ stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento della
lavorazione di sostituzione del parabrezza al fornitore CALABRESE;

considerato che:

* il suddetto Fornitore ha in precedenza avuto necessita di sostituire i seguenti ricambi,
facendone richiesta:
- N. 1 PARABREZZA

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

si chiede autorizzazione alla Direzione all‘invio, in deroga alla circolare in oggetto, dei suddetti

componenti ¢/o CALABRESE per il relativo tempestivo montaggio.

Il Capo Unita Manutenzioni

AMAT S.p.a,
L DIRETTO ICO E D'ESERCIZI0 Ing. Marianna Ettorre
i uro Plazia) :

v oy
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
: Secieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M o B | L'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




Azienda certificala

Autarizzati

c @ﬁ@&& [b UJS] §1 RIcambl
> Assfstenza
CIPF@QREZZGFIE] nage
Via aria, km 1 - tel, e fax 0831.745157
72028 TORRE SANTA SUSANNA (BR)
P.IVA 02137940744 SPETTLE
AMAT S.P.A..
D.D.T. VIA C. BATTISTI N.657
NUMERO DATA 74121 TARANTO TA
88/2021 06-10-2021 0997356233 0997794247
VS, RIF:
DDT N, 654 DEL 22/09/2021 PARTITAIVA CODICE FISCALE PAG.
00146330733 00146330733 1di1
(Desaridione =+ = U] U [ Prezzo Unitarto | Sconto| -+ -~ Importo
RIF:
AUTOBUS AZ. 693 MERCEDES CITARO
Riconsegna aulobus per esecuzione lavor come da Vostro D.D.T. N°654 del
22/08/2021 , Fautobus viene riconsegnato privo di danni @ con lavorazioni
eseguite
%sale del Trasporio Aspetlo della Merce M.Colli FPeso Porlo
RICONSEGNA VISTA 1
Trasporto a cura del Veltore Inf2io Trasporlo
- MITTENTE 05-10-2021 10:35
Note
ATy

=gl AL

Informativa of sensidel D.Lgs. 19612003 2 13, Vi Informiamo che | Vs dali anagraficl, obblgaloriamente confert, vengono d
di obbiighi d fegoe garantenda ogni Vs dirilie a normadellArL 7,
Software Gestionali 'ProGed’

: CABINA VERNICIATURA AUTOBU
’ STAMPA DIGITA

Wab: www.canvzzena—ﬂﬂcalabrese com

S A'BANCO Di RISCONTRO
SERIGRAFIA ALLESTIMENTI GRAFICH "

5 per fini araministrativi o adempimente

www.siasisternd. it

TINTOMETRIA - RICAMBI

E-mail: rnfu@cannzzena-ﬂhcalabmse com
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BOLLA -
DI SEGNALAZIONE. AVARIA

? Data registrazione'

22/09/2021 10.27. 47 | Autlsta - PORZIO -LUIGI

Localita avaria: DEPOSITO

! inserita da:

i AVARIA

: Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: i

DISPOSIZIONE DITTA CALABRESE

Data 22/09/2021
Numero problema 91.532 |

Numero commessa /C Sféf

e A A o e i

Autobus 0693

ot e =+ e st st n e o o e o e ]

- Invio ditta esterna:

. Collaudo ditta
esterna:

‘Dataeora
 restituzione esercizio:

W4 G4 BRSO 7f{f(7/f

BESICT 2200t DL RSAV(224450S DADATA USTETDLUA
/%&\"C\ SHR (8 A ASTeST7 (
ST (Dlaposss . T B anpis Sy

@6! /012{! h(OB‘?

Firma Operajore

-

=

AN NN AN * ARA
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5809535867 Data SDI: 20/09/2021 17:07
Formato Trasmissione: FPR12

Miftente

Destinatario

F.LLI CALABRESE SRL

VIA ORIA KM 1 ZONA, IND.

72028 - TORRE SANTA SUSANNA - BR - IT
P.IVA: [T02137940744

Regime fiscale: RFO1 {Regirme ordinario)

AMAT S.P.A.

VIA C. BATTISTI N.657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.VA: TO0M46330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

-

Dafi Faftura
- - — l r -1
Natura Bocumento Numero . Data , Importo Totale
Fattura | 154 2021-09-20 EUR 1.134,60 V
{
Causale
AUTOBUS AZ 732 MERCEDES FW 868 LS
Dati ordine acquisto
Ord.361/2021 Data Ord, 2021-03-24 CIG ZD03308D18
Dati ODT
' Dettaglio linee Fattura - - ) ~
= ""“—“*"‘"[""" mASARRR M L e e R e " —— - —mm mees —]- —"'—'—""T A — e A R = = “"'l' A TS “"r"""‘““" -
; Articolo 1 Descrizione UM Qta Pr. Unitaric  Pr. Totale IVA
ORDINE DI LAVORO 361/2021 DEL 24.03.2021 22 %
rif, Amministrazione: VA AL 22%
BUS AZ 732 B 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
D.D.T. N. 74 DEL 13-08-2021 2%
rif. Amministrazione; VA AL 22%
PREVENTIVO N. 11000 DEL 09-08-2021 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
R RICAMBI: 22%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
CANTONALE RVESTIMENTO ANT. DXFORNITO DA ( AMAT ) PZ 1 2%
rif, Amministrazione: VA AL 22%
L DESCRIZONE DEI LAVORI: 22 %
rif. Amministrazione: VA AL 22%
Sostituzione rivestimento ant. dx con raddizzalura e 22%
allineamento staffe e supporti di tenuta del rivestimento e del
paraurti ant. dx
rif, Amministrazione: [VA AL 22%




ot

. - ] [

Articolo : Descrizione u.m. Pr. Unitarioc  Pr. Totale VA
Preparazione e vemiciatura frontale ant. completo sotto 2%
parabrezza compreso paraurti in colore rosso e fascia sotto
parabrezza in nero lucido.
rif. Amministrazione: VA AL 22%

Preparazione e vemiciatura mentanti laterali parabrezza e 2%
testata supertiors in colore nero.
rif. Amministrazione: VA AL 22%

M MATERIALE DI CONSUMO NR 210,00 210,00 2%
nf. Amministrazione: VA AL 22%

D MANODOPERA -NR 720,00 720,00 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%

! Dati Riepilogo’

rw -
Natura/Esigibilita IVA

ey -
Al IVA ' Imponibile ! Imposta

S (scissione dei pagamenti) Scissione dej pagamenti art. 17 ter DPR 633/72

22 % 930,00~/ 204,60

' Dati pagamento
— e et — - e T
Condizioni Pagamento Modalits o . Importo ' Istituto . |BAN
Pagamento completo il
— e e e e e e i . ——i
Bonifico : ! EUR 930,00 1 BANCA CREDITO J: HZ8P0853779180000000032642\)
| | [ COOPERATIVO { E

Dafi Trasmittente: 1TT31641790702 - Progressivo Invio: BXD00

Versione Style 2,9.0




FATTURAELETTRONICA Id SD1: 5809535867 Daia SDL: 20/09/2021 17:07

e e - .. i ; i s . ... Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario

| F.LLI CALABRESE SRL . AMAT S.P.A.,
¢ VA ORIA KM 1 ZONA IND. " VIA C. BATTISTIN.657
i 72028 - TORRE SANTA SUSANNA - BR-IT " 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA; TT02137940744 , P.IVA: TTD0146330733
* Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) . Codice Ufficio: BWKJPTT
Datl Fattura i
' Natura Documento Numero , Data » Importo Totale
Fattura 154 | 2021-09-20 | EUR 1.134,60
! Causale
; e v g g - . . SR . miriny
i AUTOBUS AZ 732 MERCEDES FW 968 LS
. Dati ordine acquisto
' Ord.361/2021 Data Ord. 2021-03-24 CIG ZD03308D18
 Dati DDT

Dettaglio linee Fatiura

" Adticolo Descrizions UM. Qix  Pr.Unitario  Pr.Totale  IVA

ORDINE DI LAVORO 361/2021 DEL 24.03.2021
* rif. Amministrazione: VA AL 22%

2%

BUS AZ 732 : i 2%
v rif. Amministrazione: VA AL 22%
| H - A A "'"!‘““ T H
 D.D.T. N. 74 DEL 13092021 " : - : 2%
. rif. Amministrazione: VA AL 22% '

1
| PREVENTIVO N, 110-00 DEL 09-08:2021
% rif, Amministrazione: VA AL 22%

]

R . RICAMB: ‘ ' j ’ . 2%
i rif. Amministrazione: VA AL 22% ; :

CANTONALE RIVESTIMENTO ANT. DX FORNITO DA { AMAT)

i

t

| 2%
; rif. Amministrazione: VA AL 22%

|

|

-

-

| DESCRIZONE DEI LAVORI:

i , . 2%
. rif, Amministrazione: VA AL 22% ; !

i
| Bostituzione rivestimento ant. dx con raddizzatura
allineamento staffe e supperti di tenuta del vestimento e del i
i paraurti ant. dx : ' :
| i rif. Amministrazione: VA AL 22% | ; . '

22%




Vv

|

ST 1

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° de! per supervisione
—_—
DATA FIRMA
Delib. CA. n® del
Data scadenza pagamento o o L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dali tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




Amco!o Descrizione l LM Qta

T e s i it STy T S TP R
7

i Preparaznone & vemiciatura fmnta]e ant, completo sotto

Pr. Unitario  Pr. Totale VA

e a P DTS

22%

! parabrezza compreso paraurti in colore rosso e fascia sotto ' ' .
a parabrezza in nero Jugido,
i rif. Amministrazione: NAAL22%
S i o s e et it St e e e i o2 N N
_ Preparazione e vemiciatura montantl laterali parabrezza e i 22 %
.  testata supertiore in colore nero. !
. nf, Amm:mstrazwne VA AL 22%
T S O

i MA’IER!ALE DI CONSUMO NR 1

210,00

L rif. Ammlnlstrazmne NAAL 22% :

MANODOPERA f NR . 1
rlf Ammlmstrazmne VA AL 22%

ety bttt s e s e e s i e = e mmpedn e e wn eh

- Dati Riepilogo '_ ol Lo R

J Wiy + e T e PR — e o e _Wm_-_ B e T vl

' Natura]Blglblllta VA

"./. A A 8 el Il TFL 00 M BT 0 i 8, MRS AR 251 AT A i, Bt s o bbb | vme e e et bk

s (smssmne dei pagamenti) Scissione dei pagamenti art, 17 ter DPR 633/72

720,00

AT . - [ . P

S N Y S\

"1

[ A
i B AT A ¥

©OMLIVA

22 % '

P e Y
P SO LY

Imponlblle . Imposta

A A R ks

930,00

s Dati pagamente ., . -, '_a Yoo e e R N
e Tt i et i S S v ong psebymbeebesrn e o St BT T TR PR . L S S PR R OO N Sy S S AP P

Data

Condlzmm Pagamento , Modalita Scadenza

Importo  lstitute

Pagamento completo
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
‘vérifica condizione, ordine e contratio

___ ___UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del : 1

iL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supsrvisione

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento ?{nta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[DATA FIRM#, BEL RESPONSARILE
_@“ eﬁroe/,w 00

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisiong

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ot Roadd
o/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

1

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DJ‘EI\IPNI]V. AN FIRMWXS’

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATARDY, 2021 |FIRMADEL REST %

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

NOTE: / / N

Conferimento del ..o iiiiiieiiiiiinvreenens [ o)

7

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

DATA FIRMA |

| — s e e
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Azienda per la M;:bifik'r nell'Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: {32

SEZIONE 1
ANALISI PRELIMINARE. | - . - |- ... COMMESSA Nr. e _.
Protocollo e data ‘ I 2s§d0 ’
/
| Presente i Tivo . Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commesya |- . .
A Copia gialla
( < 1285390 [o¥-08-2
1. Bolla di avaria officina s \// 3 ¢ ¢ \
2, D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a seda g‘ 7 g Davioe ¢°( 05"‘3%"7-( \\;
del riparatore { ; s éo pS~ o8-
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto“tii” | SC T /| < 1661 [ -0% v
della procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della St < T4 ST T
procedura)
sy o F -O8-2\
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus . L'/?o?l 3-8 \/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le ] ‘/ (& 16~08 - ¥}
modalitd descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE /
REVISIONATO) —
10. Altri documenti: J
Buckio HAGAZZ (MO ATAT. 5¢ 6] (25580  |08-0%-% \V}
firma Data Note:
Controllo eseguito da: m , .
ﬁh o -3 ~"U(
SEZIONE 2

, /
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /54 Data fattura: £/) éﬁ /2 / Impor_-to: J 430/@9
1 T G

NOTE:
TRERL BN «- S20 DEL 0%-08-2021 eral) O\

Capo Unita Tecnica: firma X@U\\«Q Data 17 KOV, 2

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




- : . 5.p.A,

Azlonda per lo Mobilitd noll'Area di Tarento

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

(BUS 732 —~ RIPRISTINO CARROZZERIA)

Il gioro 16/2/202falle ore {700 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente | lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

CALABRESE, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 16719/21 del

14/09/2021.
Sono presenti:

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-} Risultati dell’operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE Po Rz(O IN DATA
f}/09 [21 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

li\ﬁod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” [ Data: 09/02/18




M&M

Azlondo por lo Mobilitd noli‘Area di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT]
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL"ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto atiiene
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 Quantitd Costo ricambi sostituiti
| NO

1 lcanToMpre Mo RESTITUITO

2 \PeRese" EQiDENTERENTE e

3 loann Ectt87 0 ~

! N

’ /

¢ /

7 /

8 //

’ /

N

™

N

RN

RN

o
N

—
O~

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO [_] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

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




Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0016719/2021 del 14/09%/2021 14:38:11

4o = m———

Spett.le

Lavoro n. 361/2021 del 24.03.2021 F.LLI CALABRESE S.R.L.

Via Oria, Km 1
TORRE SANTA SUSANNA {BR)

in rrozzeria-fillcalabrese.co

OGGETTO: bus az. 732 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO CARROZZERIA
(1GZD03308D18

Visto che:

a) «¢onD.D.T. n. 608 del 0Bf05/2021 vi & stato richlesto preventivo di spesa riferito alla Javorazione e al bus in oggetto;
b} il preventivo pervenuto in data 14/09/2021, prot.16619/21, Indica Il costo totale dell'intervento in € 930,00 + IVA:
Tanto premesso, si emette 'ording di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

1,

Pl R L o]

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

L — - PR R LA )

costo dell'Intervento: € 930,00 + [VA;
tempa di esecuziane deli’intervento: n, 3 giorni lavorativi dalla data di rlcavimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavort per ognl giomno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza

del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere
relativo, nessuno escluso;

garanzia sull’Intervento: 1 annc;
cansegna autobus: cansegna ¢/o Amat a vs carica;

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

&6

Direzione Tecnica: Ing. BAsuro Piazza

CAnTorkie Nor (Wgx 170170

ve1-0_—

Il Direttore Generale £.f.

tro Carallo

PENenE  BUlgsaTEMENTE CPNNECATO |

(.

K Y M A Azienda per Ia Mobilits nellArea di Taranto S.p.A.

Societd per Azionl con Socio unjco soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comung di Taranto
MO B l L lTA Vig Cesare Battisti, 657 - 79121 Taranta £ 099 7355111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it~amat@amat.ta.t — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA

C.F., P.IVA e N Iscrizione a] Registro Imprese dl Taranto 00146330733 — Caprale Soclale € 2,340,453,00 int, vers.




0016615/2021 del 14/09/2021 10:42:22

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

F.lli Calabrese s:.

a @ Azlenda cortificala '1Autodzzau

ulntor4njujsi ; Ricombi
' RINA @ ] s se enz,

arrezzeria [- f lrme Assistenza

Via orla, km 1 - 1el. a fax 0831.745157
72028 TORRE SANTA SUSANNA (BR)
P.IVA 02137940744 SPETTIE

AMAT S.P.A,,

VIA C. BATTISTI N.657
74121 TARANTO TA
0897366233 0097794247

Offerta N. 11072021 rev. -00 del 09-09-2021

V8 RIF.
DDT N.808 DEL 08/09/2021 PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG.
00146330733 00146330733 1did
Deserizlons Cadice N, UM PrezoUnitarla Seenio Imperta
RICAMBI; ] R T
CANTONALE RIVESTIMENTO ANT. DX FORNITO DA {AMAT) 1,00|PZ
DESCRIZIONE DE| LAVORL: L
Sosituzione rivestimento ant. dx con raddizzatura a allineamento staffe e
supporti di tenuta del rivestimento o del paraurli ant, dx 7.00|HR 30,00 20 168,00
Preparazione e vemiclatura frontale ant. complete sotto parabrezza compreso
paraurti in colore rosso e fascia sotto parabrezza in nero lucldo. 16,00)HR 30,00 20 384,00
Preparazione e verniclatura montantl laterali parabrezza e testata superticre
In colore nero. 7.00|HR 30,00 20 168,00
MATERIALE DI CONSUMO M 1,00|NR 210,00 210,00
2
Tolsls Marce Tolsls Manodopera
210,00 720,00 Totale Preventivo al netto dj Iva ;  €930,00
Nole

l;famamaa{umlda]aummnﬂ&ww:mdumm
i abbBigM dFleggo garanlinda ognl Vi dirlio s norma dafAn. 7,

Software Gestionali 'ProGed’ www.siesistemi.it

CABINA VERNICIATURA AUTQBUS - BANCO DI RISCONTRO - TINTOMETRIA - RICAMBI

STAMPA DIGITALE - SERIGRAFIA - ALLESTIMENTI GRAFIC]
Weab: www.carrozzorla-filicalabrose.com E-mall: info@icamozzoria-Micalabrase,com

= - et b = -
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SpA.

Azionda per lo Mobilitd nall'Areo di Taranto

Do ——

Taranto 09/09/2021

c.a. Direttore Tecnico e d’'Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 520 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Conseqna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 732 (2007)

Premesso che:

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

considerato che:

+ il suddetto Fornitore ha necessita di sostituire i seguenti ricambi:
- N. 1 CANTONALE ANT. DX;
- i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui e possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si_chiede autorizzazione alla Direzione all’invio, in deroga alla circolare in oggetto, dei

suddetti componenti c/o CALABRESE per il relativo tempestivo montaggio.

AMAT S.p.a‘- C1Z10 Il Capo Unita Manutenzioni
ILDIRETTORETECNICOE D'ESER!
f w Ing. Mari?nna Ettorre
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M 0 B | L ' T A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

e —. W
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RICHIESTA RICAMBIO PER L' AUTOBUS AZ. 732

o .
"

*u

Oggetto: RICHIESTA RICAMBIO PER L' AUTOBUS AZ. 732

Mittente: "F.lli Calabrese Srl - Antonio" <antonio@fllicalabresesrl.it>

Data: 09/09/2021, 13:14

A: <amat@amat.ta.it>

CC: 'Marianna Ettorre' <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, <unitaofficina@amat.ta.it>

Buangiorno,

La presente per la richiesta di un cantonale rivestimento ant. Dx necessario alla riparazione di carrozzeria per
I'autobus in oggetto,

restiamo in attesa di un Vs riscontro porgiamo distinti saluti

Antonio Calabrese

(F.lli Calabrese srl)

Telefono: 0831745157

Fax Diretto: 0831745157

Mobile: 3357792561

-e-mail: antonio@fllicalabresesrl.it

www.carrozzeria-fllicalabrese.com

AVVISO - NOTE LEGALI ;

1l suo indirizzo e-mail ci & stato comunicato personalmente o reso disponibile, per trattamento a scopo informativo/promozionale/commerciale. Le informazioni contenute in
questa comunicazione sono riservate; & victato a soggetti diversi dall'effettivo destinatario qualsiasi uso, copia, diffusione di quanto in essi contenute, sia ai sensi dell'anticolo
616 c.p., sia ai sensi del D,Lgs, 196/2003 CODICE PRIVACY. Qualora il presente messaggto Vi fosse pervenuto per errore, dovrete provvedere alla sua immediata
cancellazione dandocene notizia via ¢-mail all'indirizzo del mittente. I suoi dati saranno trattati in forma automatizzata e non saranno soggetti a diffusione all'esterno di F.lli
Calabrese 5.¢r.l.. In relazione al trattamento dei dati, potrd esercitare i diritti specificamente previsti dall'ant, 7 d.lgs. n. 196/2003 e potra opporsi in ogni momento al
trattamento dei suoi dati, semplicemente comunicando tale cpposizione al seguente indirizzo e-mail info{@carrozzeria-f llicalabrese.com

Rispetta l'ambiente. Non stampare questa e-mail se non & necessario. .

NOTICE - ADVERTIMENT LEGAL

Your address has been communicated to us personally o7 it has been available, for treatment for an informative/promeotional/commercial purpose. The information of this
e-mail are confidential; anyone different from the real addressee is not allowed to use, copy, diffuse its content, according to Art. 616 of Penal Code and to Legislative
Decree 196/03. If you received this e-mail by mistake, you must cancel it and inform us by e-mail to the sender's address. Your data will be treated in an automated way and
they will not be diffused outside F.Ili Calabrese S.r.l.. As regards the treatment of data, you can exercise the rights specifically mentioned in the Legislative Decree 196/03,
and at any moment you can oppose to the treatment of your data, by communicating this opposition to the address infof@camrozzeria-fllicalabrese.com

Think about the environment before

1di1l 09/09/2021, 13:29



AZEXDA PER LA MOSAITA KELL'AREA DI TARANTO 8.0 A

. -COMMESSA DI LAVORAZIONE nA25 390

BUONO APPRO‘IIG[ONAMENTO DA MAGAZZINO N* 28596

Quantita

Kg/Lt| N°

Descrizione

Cod. Art./Barcode

Destinazione

Giacenza | - 1

Residua
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ESTREMI DELLO SCARJCOU(RISERVATO ALL'UFFICIO)
. - L'OPERATORE
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CEDENTE: Drita, Dipendenza, Domicilio o Residanza, Partita VA
B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

- — (D.d.t.) oer 4720014081996 DPR 696 dei 21,12 1996
Azienda per l Mobita nst'Aren di Taranto Spa

74121 TARANTO Via Casare Batisti 657 NG\ wlofiof17.004

Tel.099.73551 Fax 020.7704247

Pz 2y, 00147330723 e
[ vettore w cedente [ cessionario
CESSIONARKD: Ditta, Dipendenz, Dormiclio o Residenza, Partita VA WWWIEMMWMWW]EVRWIDM I

T i P S S \DNem
Una Oran £ong s .'
Tog0r < Sishune RUNESSH |

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S. ORD. M. DL

[ in contol
] asaldoy

DESCRIZIONE DEI BEN] (natura e qualitd)
oA | CA o AL ALT Dy Gon 8562,
e RS AT w0 FA? L
—) |

[ |

PORTO

TOTALE €

YEITORE: Ditta, Domicitio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

ol
T

Consegna o injzio trasporto a mezze Lﬂmh DS:.Q | DI?{ 2 A Ij’h&) ijxﬂ -
f hebckciciiaibicial ! - A, A

ARNGTAZION] - VAFIATICH] HUMERD PROGRESSIO | ARerh, M
Ve

{1) Solo i caso di utiisel in sostyzione delia certinicaziont fistale.
651203033() {2) Al sessidefiart, 3, comma 2, def DLBR. 441,97 e suceessive modiicazionl




ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produmre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
soltostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi deil'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 PROPRIOQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICQ SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza ail'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*): .

Q di sua preprietd; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simill;

0 da esso prodotte o vendute; - otentte in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comadato; - ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione; )

Firma leggibile del titofare
{o ¢a! suo legale rappresentante)

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

1l sotloscritto, titolare di ficenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono (*):
a ¢i sua proprieta; Q prese in comodato; 0 prese in focazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent! esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentanie)

Ry chhmmllpmaolamolamemmm

N.B - dichisrazikine B) va fatta anche nel caso che il trasporto, ultzemessereuccasmale comprende cose che rientrano fra quelle previste
. neﬂaﬁcenzaevaqumagg;umaaqueuau'cm ala lettera A), ~
.
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciiio o Residerza, Partita [VA

A.HLAT. S.p.A.
Azienda par la Mob¥it nelr Area di Taranto
Via C. Battioti, 657 - Tel. 099.7356111

74121TARANTO
Partita Iva 60146330733

A
. T
o

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0rRra720214.08.1996 - DFR. 695 del 21.12.1956

N_608 «bROPRoR (]

a mezzo:
] vettore E(cedente

] cessionario

CESSONARIC: Ditta, Dipendenza, Domiciic o Residenza, Partta VA

sss SRL
U s 2eon (edvoscriscs

LUOGOD Df DESTINAZIONE [se (verso do Widuizzh ded cessionano) E VARIAZION!

H\;q\e

Tenns S. §35A¢m Rnr.{)bm\

CAUSALE GEL TRASPORTO

vS. ORD. N. OEL

T in conto
P I B [ a saldo
QUANTITA DESCRIZIQNE DE| BENI {natura e qualitd) IMPORTG Bt

O\

Rac AR 732 '@—?ﬁ RUPASTI0 &

DSRancon A AT AT ont ERWRGE
B2 Ro«lﬁ?,os ORI DN BESO

CARLRORANTS

/

ASPETTO ESTERIORE DEI BEM

A UISTA-

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

Ll

cedente
cessionario

Consegna o Inizio trasporto @ mezzo

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

038 R.(11720

m}({umf\ {

MERQ PROGAESSIA ™ WK

651203033 (z)

2} Ai sensi delrart. 3, comma 2, ded D.PR. 441/97 e successive modificazion)

(1) Sofo in casn i t7izzo in sostiuzione della certificazione fiscale.



ATTENZIONE:

I fogh di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le d:ch:araznom
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPZRIORE A KG. 3.500

il sottoseritto, titolare di licenza all'avtotrasporto di cose in conto proprio n. )
dichiara che [e seguenti cose sono (*):

0 di sua propriela; 0 da esso elaborate, rasformate, nparate o simili;
0 da esso prodette o veadute; T tenute in deposito in relazione al contratte di deposite o
O prese in coriodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

) Firma leggiile del titolare
(0 de! suo legale rappresentante)

8} TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; O prese in.comodato; Q prese in locazicne;

e coslituiscono trasporto cceasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titofare
{o del sug legale rappresentante)

(*) Dichiarare Fipotesi o Ie'ipd:.ai'dhg TiCOmono,
N.B - dichiarozione B) ve fatto anche nel caso che il trasporto, olire che essere cecasionale, comprenide cose che rentrzno fra quelle previste
nella keenza e va quindi asgiunta a quella di cul alla lettera A).



F.lli Calabrese s...

== [UHOTALIUS
arrezzeria

, Autorizzati
'1 Ricambi
e
» Assistenza
2

Via oria, km 1 - tel. e fax 0831.745157
72028 TORRE SANTA SUSANNA (BR)

P.IVA 02137940744 (SPErTiE
AMAT SPA..
D.D.T. VIA C. BATTISTI N.657
R - 74121 TARANTO TA
7412021 13-09-2021 0997356233 0997794247

VS, RIF;
Vostro D.D.T. N°608 del 08/09/2021 PARTITA IVA CODICE EISCALE PAG.
00146330733 00146330733 1di1
[ Descrizione - ___ e e WCedice T _NJuM] prezzounitaro] _~ Seomto] — importo
RIF:
AUTOBUS AZ. 732 MERCEDES FW 968 LS
Riconsegna autobus per esecuzione lavori come da Offerta N®*110/2021 e
Vostro D.D.T. N°608, l'autobus viene riconsegnato privo di danni
precedentemente esistenti e con lavorazioni eseguite
o Ay
Go63au BS 40 1
Causale def Trasporto Aspetto della Merce N.Colii Peso Parlo
VENDITA
Trasporto a cura del Vetlore Inizio Trasporto
13-09-2021 17:25
Note

tﬁ-’.&-—t M)

G Ty

TR LA A "
Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 art 13. Vi informiamo che i
di oblighi di legge garantendo ogni Vs diritto a norma dell'Art. 7.
Software Gestionali 'ProGeA'

www.siasistemi.it

CABINA VERNICIATURA AUTOBUS - BANCO DI RISCONTRO - TINTOMETRIA - RICAMB!

STAMPA DIGITALE - SERIGRAFIA - ALLESTIMENTI GRAFICI

Waeb: www.carrozzeria-filicalabrese.com E-mail: info@carrozzeria-filicalabrese.com



BOLLA - Data 08/09/2021
Dl SEGNALAZIONE AVAR|A , Numero problema 91.140

Numero commessa

[ Autobus 0732
08/09/2021 165317 | Autista  ETTORRE MARIANNA

5 Data reg|stra2|one:

Localita avaria: DEP

S —

msema da MARTELLOT]'A ORAZIO O I

AVARIA DISPOSIZIONE DITTA CALABRESE

Data Orano Operaton lntervento eseguxto

' nvio dita estorma: | (ALABOSSE cwia A o8l

' Collaudo ditta ESBOUL Jpmn D ISANOATIL BANTS G isns |
; t : !
estema RSts broes birea Geasosss . Tewoni ey

2 MWMH PR |

Data e ora | B(%? {?,\ : h[?if’m

: restituzione esercizio:
§

Firma Operatore

p—

AN AN DAY ARE LT O a oA



- 1

~ FATTURAELETTRONICA Id SDI:5816167829 Data SDI: 21/09/2021 17:23
Formato Trasmissione: FPR12
Mitterite Destinatario
F.LL{ CAL ABRESE SRL AMAT S.P.A.
VIA ORIA KM 1 ZONA IND. VIA C. BATTISTI N.657
72028 - TORRE SANTA SUSANNA - BR-IT 74121 - TARANTO-TA- [T
P.IVA: [T02137940744 P.IVA: TTOD146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario) Codice Ufficio: SWKIPTT
'Pbé‘ti_r-"at_thrh_' T T T T T mnom S ST n T e S mmTemt e St TEee
Natura Documento . Numero é Data ! Importo Totale
Fattura 155 v 2021-09-21 EUR 1.034,56 \/
Causale
AUTOBUS AZ 729 MERCEDES FW 954 LS
Dati ordine acquisto
(Ord.364/2021 Data Ord. 2021-09-16  CIG Z6133115DB

Dati DDT

Dettagiio linee Faftora = 7T T TR e T e s e s mem e e
Aticolo | Descrizione i UM | aw | Prunitado | Pr.Totale | VA
LAVORO N. 364/2021 DEL 16.09.2021 2%

rif. Amministrazione; VA AL 22%

BUS AZ 729 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%

ClG 2613311508 22%
rif. Amministrazione: VA AL 22%

D.D.T. N. 77 DEL 16-09-2021 ) 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%

PREVENTIVO N. 117-00 DEL 1509-2021 22 %
rif. Amministrazione: VA AL 22%

L DESCRIZIONE DEI LAVORI: 2%
rif. Amministrazione: [VA AL 22%

Riparazione in vetroresina rivestimento ant. dx con ripristine 2%
supporti di fissaggio dello stesso, riparazione angoli testata
supericre sede luct ingombro lato dx e sx

rif. Amministrazione: VA AL 22%

Preparazicne e vemiciatura frontale ant. completo sotto 2%
parabrezza compreso paraurti in colore rosso e fascia sotto
parabrezza in nero [ucido.

rif. Amministrazione: IVA AL 22%




T

1
um, Qfa |Pr. Unitario ' Pr. Totale

Articolo Descrizione i VA
Preparazione e vemniciatura montanti laterali parabrezza e 2%
testata supertiore in colore nero opaco.
rif. Amministrazione: VA AL 22%

M MATERIALE DI CONSUMO NR 1 200,00 200,00 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%

D MANODOPERA, NR 1 648,00 648,60 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%

" Dati Riepilogo ] T T T T
Natura/Esigibilith IVA I, ALIVA ! Imponibile Imposta
S (scissione det pagamentl) Scissione dei pagamenti art. 17 ter DPR 633/72 22% 848,00 186,56
. Dati pagamento i T T CT o7 o
i T N I
Condizioni Pagamento : Modalita ' Importo ' Istituto ! IBAN
t Scadenza

Pagamento completo

Bonifico

|
|

f
EUR 848.0H BANCA CREDITO
COOPERATIVO

[T28P0853779180000000032642 '[\(

Dati Trasmittente: IT01641780702 - Progressivo (nvio: FXD00

Versione Style 2.9.0

nva 2542

R e

DATA DI REGISTR,

gEEAL

!
<



19

Dali Trasmitiente: ITO1879020517 - Progressivo Imvio: 28
FATTURAELETTRONICA

Versione Style 2.8.0 |
i Mittente

S .

F.LL! CALABRESE SRL

V1A ORIA KM 1 ZONA IND.

72028 - TORRE SANTA SUSANNA - BR - IT
P.IVA: IT02137940744

i Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

S _.ui'

1d SDI1:5816167829 Data SDI: 2170972021 17:23
Formato Trasmlsslone . FPR12

Destmamrio -

! AMAT S.P.A.

VIA C. BATTISTI N.657
74121 - TARANTO - TA- IT
| P.IVA: [T00146330733

g Codice Uficio: SWKJPTT

- Natura Documento

Dati Fattura

1
; Numero

SU— v y J

: Data

RPN — .--ruu_

Impoxto Totale

:{

* Fattura

1= |

L 2021-09-21

EUR 1.034,56

, Causale
L‘ N

, AUTOBUS AZ 729 MERCEDES FW 964 LS

~

¥

+ Dati ordine acquisto

i

i Ord.364/2021 Data Ord. 2021-09-16 CIGZ6133115DB

Dah DDT

Dettagtlo linee Fattura : L

Arhcolo

anim A e e a4 e s ———

LAVORO N, 364/2021 DEL 16.09.2021
rif. Amministrazione: VA AL 22%

v e e e

. RPN
e A S

U.M.

g tmem i mn ame 4w = m

Qta Pr. Unitario

Pr. Totale T va

2%

BUS AZ729
rif. Amministrazione: VA Al 22%

2%

CIG 72613311508
rif. Amministrazione: IVAAL22%..._ SO

At o b e

i ' . 2%

I\‘;

DD, N. 77 DEL 16092024 v .. ;m
; 1if. Amministrazione: IVAAL22% o _' .

i e S e ]

3...;_._\ R,

ki

b

3

Iy

s

{
}22%

o PREVENTIVO N. 117-00 DEL 15-09-2021
1T nf Amministrazione: VA AL 22%

-"3-—1-..“.“?_& l.....p._ <

'
'
P
!

—f.
K _d

5

[

, “ medegpar

L DESCRIZONE DE! LAVORI: -
-1 .rif. Amministrazione: MA-AL 22% -

2% ¢

RO T S Gy,

Riparazione in vetroresina rivestimento ant.. dx con ripristino
supporti di fissaggio dello stesso, fiparazione angeli testata
superiore sede luel ingombro lato dx e sx

rif. Amministrazione: VA AL 22%

SR S —— 'i“"-"" $ef -3

2%

PSPV AUPRNSRU SRS Y S

Preparazione e vemiciatura frontale ant. completo sotto
parabrezza compreso paraurti in colore rosso e fascia sotto
parabrezza in nero lucido.

rif. Amministrazione: VA AL 22%

e e BT

| 2%




VI§TI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per spenvisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINQ
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenio presunta . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

IL RESP. UNITA' CONTAEBILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA -[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .......cc.oovviiiiiccvcce et POt e,

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

|DATA FIRMA




Articolo Descrizione LML Qta Pr. Unitario  Pr. Totale IVA
‘ Preparazione e vemiciatura mortanti laterali parabrezza e 2%
testata supertiore in colore nero opaco, :
. rif. Amminigtrazione: VA AL 22%
M MATERIALE DI CONSUMO ' NR | 1 200,00 20000 1 2%
nf Amministrazione: VA AL 22% ' j
'D ' MANODOPERA NR 1 648,00
" nf. A.mmm:shazwne VA AL 22% . ;

Dati Rlepxlogo

[ e e L OSSO VR ———————— - e e e i e e i Tt = @ k= e e —

NaturalEsgnbn[:ta IVA Al IVA *  lmponibile Imposta

,. el T o o [ P —

i i
's (scissione dei pagamentl) Smssmne dei pagamentl art, 17 ter DPR 633/72 2% ! 848,00 186,56

i
)
i

Dati pagamento -

—— el — e [P S ; P - [P r — _—— e e S
'
'

. Condizioni Pagamento i Modalit3 Data :
! i Scadenza !

Importo ' Istituto ; IBAN

et e s i e s 570 3 et e ; : o d ; J—
Pagamento completo
F T T T e e L Mo s e et e+ e tmmgntr et o 20 D @ et e e e

f Bonifico : EURE48,00 BANCA CREDITO |T28P0853779180000000032642
COOPERATT\/O

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: FX000

Versione Style 2.9.0

s 2524
73 SF1. 100




vV IS§STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. 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. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. n. © del

[data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pry .

DATA FIRMA DEL RESPCONSABILE

DATA FIRMA D RESEBON ILE
133100 | g ﬁ?@({jm

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

1
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

%_ATA FIRMA DEL RESPONSABILE

E%Z Jall HRW

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.F.FM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA D
17 M0V, 2001 @

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSASIL
17 M0V, 2024 52@@

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

NOTE: / /\\

Conferimentodel ...........oooveviiiininiecee e PIOL v,

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

|DATA FIRMA
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: SpA.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: %?/‘5
SEZIONE 1
ANALISI PRELIMINARE - - '_ - - COMMESSA Nr.

Protocollo e data l L 13 7‘2(1 '
Presente j Tipo ‘ Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protacollo data Copia
commeséa |/ . )
Copia gialla
7 ! < L{S5¥2T [13-03-2(
1. Bolla di avaria officina 5t / ¢ vV
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimentobusasede | S¢ ¥ © 62T 13-05- Vv
del riparatore ;
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu- /
ra) '
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto.“t” | FU Y < 16FAS  [l6-=3-2% v
della procedura)
5. “Ordine di esecuzione deilavori” {punto V della SLV A Cto |63 T [IF03-%
procedura)
5t V1 © T3/21 ({6 0”1

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

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

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

9. “Verbale di verifica def requisiti contrattual?” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

firma Data Note:

7@?&&“ v [le~ey A

Controllo eseguito da:

SEZIONE 2
Vi Fi /
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Xﬁj Data fattura: 2/ /07 /Z/ Imporio% ﬁ {/ﬁ/@
? =
NOTE:

<,

firma Data
Capo Unita Tecnica: Orl.

Mod. 7/2018 - AT

17 H0y gp0s |

“Griglia df confrollo documentazione” |  Data: 09/02/2018 | s

9. 1
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& - spA e {f l c 2 ONvVGL
Aziondo peor fo Mobilitd noll'Area di Taronte & //

0016935/2021 del 17/08%/2021 11:07:52

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

Spett.le
Lavoro n. 364/2021 del 16.09.2021 F.LLI CALABRESE S.R.L.
Via Oria, Km 1

TORRE SANTA SUSANNA (BR)

infa@carrozzeria-fillcalabrese.com

OGGETTO: bus az. 729 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO CARROZZERIA
CiGZ6133115D8

Visto che:
a) conD.D.T. n. 622 del 13/09/2021 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;

b) il preventivo pervenuto in data 16/09/2021, prot.16845/21, indica il costo totale dell'intervento in € 848,00 + (VA

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

1. costo dell’intervento: € 848 ,00 + |VA;

2. tempao 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 ognl giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza
del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT pravvedera al ritiro de! veicolo, addebitando alla ditta ogni onere
relative, nessuno escluso;

garanzia sull’intervento: 1 anng;

consegna autobus: consegna cfo Amat a vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: n.a.;

A =

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre X’G

Direzione Tecnica: Iny auro Piazza

oz

Il Direttore Generale f.f.

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

Sociata per Azioni con Socio unlco soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Taranto

M O Bl L | TA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 09% 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it —amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., PVA e N Iscrizione al Registro Imprese di Taranta 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers.

. [ :
i

P

12 -



: S.p.A.

Azionda por la Mabilitd noll‘Arec di Taronto

Spett.le
Lavoro n. 364/2021 del 16.09.2021 F.LLI CALABRESE S.R.L.
Via Oria, Km 1
TORRE SANTA SUSANNA (BR)

info@carrozzeria-fllicalabrese.com

OGGETTO: bus az. 729 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO CARROZZERIA
ClGZ613311508

Visto che:
a) conD.D.T.n. 622 del 13/09/2021 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b) il preventivo pervenuto in data 16/09/2021, prot.16845/21, indica il costo totale dell'intervento in € 848,00 + IVA;

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

1. costo dell'intervento; € 848 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, IVA esclusa, fino alla concorrenza
del 10% di tale importo. Superato tale limite AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere
refativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢fo Amat a vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di colloudo” presso la sede AMAT: n.a.;

Hoe n oA

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM -

Rif.:Ing. Marianna Ettorre %

Direzione Tecnica: | auro Prazza
Y
WAV A\ B
Il Direttore Generale f.f.
K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.
Societa per Aztoni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILI TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 095 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it = amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




0016845/2021 del 16/09/2021 10:27:05

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

F.lli Calabrese s.r.l

RANANA L Azienda cerlificala Aulorizzall
vieabus [- = 5 '1 Ricambl
Arrezzeric d l noge Assitonza

Via oria, km 1 - tel. e fax 0831.745157
72028 TORRE SANTA SUSANNA (BR)
P.IVA 02137940744 SPETTLE

AMAT S.PA.

VIA C. BATTISTI N.657
Offerta N. 117/ 2021 rev. -00 del 15-09-2021 74124 TARANTO TA

0997356233 0897794247

LAVORI DA ESEGUIRE SU:

AUTOBUS AZ. 729 MERCEDES FW 964 LS
VS. RiF:
DOCUMENTC DI TRASPORTO PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG.
N. 622 DEL 13/09/2021 00146330733 00146330733 1di1

( Descrizione Codica [ N.|UM| Prezzo Unitario|  Sconto ( importo
DESCRIZIONE DEI LAVOR: L
Riparazione in vetroresina rivestimenta ant. dx con ripristino supporti di
fissaggio dello stesso, riparazione angoli testala superiore sede luci ingombro
lato dx @ sx 4,00|HR 30,00 20 96,00
Preparazione e vemiciatura frontale ant. completo sotto parabrezza cempreso
paraurti in colora rosso & fascla sotto parabrezza in nero lucido. 16,00 HR 30,00 20 334,00
Preparazione e verniciatura montanti laterali parabrezza e testata supertiore
in colore nero opaco. 7,00[HR 30,00 20 168,00
MATERIALE DI CONSUMO M 1,00|NR 200,00 200,00
Tatale Morce Tolale Manodapera )
200,00 648,00 Totale Preventivo al netlo di lva / € 848,00
Nofe f

di cbbiighi di legge garantendn ognl Vs dirlto a norma dalfAst. 7.
Software Gestionali ‘ProGedA’ wwiy.siagisterni.it

CABINA VERNICIATURA AUTOBUS - BANCO DI RISCONTRO - TINTOMETRIA - RICAMBI

STAMPA DIGITALE - SERIGRAFIA - ALLESTIMENT! GRAFICI
Weh: www.carrozzeria-filicalabrese.com E-mail: info@carrozzeria-fiiicelebrese.com




F s

CEDENTE: Ditta, Dipendenra, Domiciio o Residenza, Panrafua 4

A.H'AITH S|p|A-
Aisaddz par b MobHith nell'Area di Taranto
Via C. Battisti, 657 - Tel. 099.7356111
T4121TARANTO
Partita tva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ek 472 det 14.08.2006 -D.p.5. 696 del 21.12.1996

N. 622, def f (l3l@49!2©2|‘ |
e ﬁcedente

[T vettore [7 cessienario

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Datmicilio o Residenza, Partita VA

Dt Tl frasesss SR

LUOGO DY DESTINAZIGNE (58 drvarso dall'ingirizzocel cesslonaro) E VARWZIONI

(DS §Y

VLORIA 2oag 10DoSTRIALS
Toans S-Sosavs  Beowig

CAUSALE DEL TRASPORTQ

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

208 42. 728 Br Ribrstiey &

VS, ORD. N.

1 in conta
[ asaldo
IMPORTOQ

USUNCIATUNA fanTs Aﬂb'a?mms‘/ Y2

TZE D2 308, Pos Saaes bl P

S AORMARTS

i

—

/

/

ASPETT( ESTERIORE DEI EEN) N. Cow PESQ KG PORTD
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(1) Sofo In caso di utifizzo in sostituzione delia certificazione fiscale,
(2} Msens! deart. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazion!



ATIENZIONE: - .. -
| fogli di questo bollettario sono in‘carta chimica autortcalcante. ' .
Per non produmre involontarie trascrizioni, si prega di comp:lare "le- d|ch|arazmnl

sottostanti «a foglio smgolo» e non a ricalco. - .

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, del'art. 1 del D.M, 13.4.72 e defla Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIO ~

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 (*): R

P '

a di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

o da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazione al contratto df deposito o

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

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto progrio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

a di sua proprieta; 0 prese in comodato; O prese in locazione;

e costittiiscono trasporto occasionate per le seguenti esigenze

Firma Ieggiiaile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi o la jpotesi che ficomone.
N.B - dichiaraziona B) va fatta anche nel caso-che il trasparto, olire che essere cecasionale, comprende case che rientrano fra quelie previste
nella ticenza e va quind: ggiuma a quella di cui alia letlera A).



Data 13/09/2021 ,

Numero problema 91,282
Numero commessa —_

| (25722

Data reglstraz;one Autobus 0729

S - BOLLA
E Dl SEGNALAZIONE AVARIA

13/00/2021 19.06.16 | Auista  ETTORRE MARIANNA

. Localita avaria: ' DEPOSITO

insertada MARTURANO cosmuo - o

é AVAF{IA DISP. DITTA CALABRESE

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

- Invio ditta esterna: @J\Nﬁbﬂ§ <Y BroRam w Arat ‘BIQ‘Q(

%Col!audoditta ,@!@QQ«/[\ @ﬁu@ﬂa 46«9)( /b)é*(\/b I/.M//cz.u,
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: restituzione esercizio:
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* F.Hi Calabrese s..
AT AT R
e Uioebus )
Arrezzeria
Via oria, km 1 - tel. e fax 0831.745157

72028 TORRE SANTA SUSANNA (BR)
P.IVA 02137940744

Autorizzati
Ricambi
e
o Assistenza

[ speTT.LE

AMAT S.P.A..

D.D.T. VIA C. BATTISTI N.657
NUMERQ DATA 74121 TARANTO TA
7772021 16-09-2021 0997356233 0897794247
V8. RIF:
DDT N.622 DEL 13/09/2021 PARTITA VA CODICE FISCALE PAG.
00146330733 00146330733 1di1
‘ Descrizione T N f-@f_—M'-_Ergzéo'Qn{iéHo'_‘ . Scoato|  importg
RIF:
AUTOBUS AZ MERCEDES FW 964 LS
Riconsegna autobus per esecuzione lavori come da Offerta N°117/2021 e
Vostro D.D.T. N°622, l'autobus viene riconsegnato privo di danni )
precedentemente esistenti e con lavorazioni eseguite
i Causale del Trasgorto Aspetto della Merce N.Colli Peso Porto ]
VENDITA
Trasporto a cura del Vettore inizio Trasporio
16-09-2021 10:25
Note

ri
Firma C ryte
. /A:’ A -

Firma Destin%

Infarmativa ai sensi del D.Lgs. 198/2003 arl 13, Vi informiamo che | Vs dati anagrafici, ehbigal

di obhblighi dilegge garantendo ogni Vs diritlo a nomna dellArt. 7.
Software Gestionali 'ProGed’

ente confer@n’gcioja ngf trattati per fini amminigtrativi e adempimento

www.siasistemi.it

CABINA VERNICIATURA AUTOBUS - BANCO DI RISCONTRO - TINTOMETRIA - RICAMBI

STAMPA DIGITALE - SERIGRAFIA - ALLESTIMENT! GRAFICI

Web: www.carrozzeria-fllicalabrese.com

E-mail: info@carrozzeria-filicalabrese.com
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:6100920364 Data SDI: 06/11/2021 15:17
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
F.LL! CALABRESE SRL AMATS.P.A.
VIA ORIA KM 1 ZONA IND, VIA C. BATTISTI N.657
72028 - TORRE SANTA SUSANNA - BR-IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T02137840744 P.IVA: T00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Codice Ufficio: SWKJIPTT

'_If)_ati_F-a—thfré TEmem T T o em s TEms ommm s e TETTTSTTT T o RTT T ommss T R TR T o em m T e ST T
1
Natura Documento i Numero I Data i Importo Totale
Fattura differita di cui 253‘/ 2021-10-29 EUR 536,80
all'art21, comma 4, lett. a)
Dati ordine acquisto
Ord.OACEQ00483 Data Ord. 2021-10-05 CIG 247335193E
Dati DDT
" Dettaglio linee Fattura ~~~~ 7 T Tt T Tt e -
—— —— - |
Articolo I Descrizione U.M. I Q.ta Pr. Unitario I Pr. Totale ] VA
D.D.T. N. 30B DEL 13-10-2021 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
ClG 247335193E 2%
rif. Amministraziona: VA AL 22%
FC.807.002 | ADESIVO LUMITE VELOCITA 80 Pz 81 220 178,20 22%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
FC.807,003 | ADESIVO LUMITE VELOCITA 100 PZ 100 220 220,00 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
D.D.T. N. 99 DEL 26-10-2021 2%
nf. Amministrazione: VA AL 22%
CIG Z47335193E 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
FC.807.002 | ADESNVO LIMITE VELOCITA 80 PZ 19 2,20 41,80 2%
rif. Amministrazione; VA AL 22%
Dati Riepilogo  ___~~ T T 77 ° et /e e
i
Natura/Esigibilita IVA l Al IVA | Imponibile Imposta
' \ -
S (scissione dei pagamenti) Scissione dei pagamenti art, 17 ter DPR 633/72 22% 440,00‘] I 96,80




‘Dati pagamento

""""" 1 i ! |
- ! cos Data . 4

Condizioni Pagamento Modalita Scadenza E Importo Istituto i IBAN
H
Pagamento completo ]|
T !
Bonifico ' EUR 440,00 | BANCA CREDITO [T28P0853779180000000032642\)
i COOPERATIVO %

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Imio: JYOCO

Versione Style 2.9.0




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6100920364 Data SDI: 06/11/2021 15:17
) fonmto_Trasmissione: FPR12
Mittente Destinétario
. FLLICALABRESESRL AMAT S.P.A.,
VIA ORIA KM 1 ZONA, IND, VIA C. BATTISTI N.B57
' 72028 - TORRE SANTA SUSANNA - BR - T 74121 - TARANTO - TA- T
P.VA: [T02137940744 P.IVA: [TO0146330733
- Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento Numaro ' Data Importo Totale
Fattura differita di cui 258 2021-10-29 EUR 536,80
+ all'art.21, comma 4, Ieﬁ. a)
Dati ordine acqmsto
Ord.OACEDQ0483 Data Ord. 2021-10-05 CiG Z47335193E
Dati DDT
Dettaglio lince Fatfura
Articclo Descrizione LLIVI. Qt Pr. Unitaric  Pr. Totale VA
D.D.T. N. 30B DEL 13-10-2021 2%
rif. Amministrazione: IVA AL 22%
CIG 247335193 22%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
FC.807.002 ADESNOUMITE VELOCITA 80 PZ \, 81 2,20 178,20 22%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
) FC.BO?.UOS ADESIVO LIMITE VELOCITA 100 j 100 2,20 - 220,00 22 %
rif. Amministrazione: VA AL 22%
» D.D, T’_,_QQ_DEL 26-10-2021 22%
rif. Amministrazione: NAALZZ%
CIG ZA7335193E %
) rif. Amministrazione: VA AL22%
FC.807.002 . ADESIVO L!MITE VELOCITA BO PZ \] 19 2,20 41,80 2%
' Hf. Amministrazione: IVA AL 22%
Dati Riepilogo
NaturalEsigibiIité IVA Al IVA Imponihile Imposta
r.__.._h_.‘m.;._m e e e v ik ve v e vmermse N i A A VR
._—immneﬂ&mmmwem art, 17 ter DPR 633/72 22 % 440,00 96,80
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanilario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n* del :
L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del persupervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento S . .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ....coveveeeeiirnrinnrinnns Prot...ocoooveciiiccnirannn.n
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita
Pagamento completo

Bonifico

Scadenza

Data Importo  fstifuto

EUR 440,00 BANCA CREDITO
COQOPERATIVO

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Imio; JYO0O

Versione Style 2.5.0

l[_)’A'PA DI REGITT -

, ¥
e am

IBAN

T28P0853779180000000032642




VISsTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

vem.can J23 a8 Q)&

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n*® del PEr supenvisione

DATA FIRMA

Daia scadenza p

5G40, | 9oy

DATA T'ADDEFNO AL RISCONTRO
2 4 NOV. 2011

UFFICIO MAGAZZINO
verlfica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. BITA! CONTRATTI
upérvisione AN Contr. Rep. n. del
DATA FIBAA
-6 DIC 201 Delib. C.A. 1. del
= ./ -
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabilt Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamentopyﬂa

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

/

IEJ\AT/?i o " F%’BSPONSABILE
:Z 4

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

v
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione |

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

16090 w

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ...........covviriveivinne. Prot....coceiiiiievi e,

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

DATA FIRMA
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U icabus

Aulorizzati

‘1 Ricambi
- - e
i ; Assistenza
crgojzézicln nage
Via oria, km 1 - tel. e fax 0831.745157
72028 TORRE SANTA SUSANNA (BR)
P.IVA 02137940744 SPETT.LE
AMAT S.P.A..
D.D.T. VIA C. BATTISTI N.657
OMERD - 74121 TARANTO TA
30/B2021 13-10-2021 0997356233 0997794247
PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG.
00146330733 00146330733 1di1
Deserizione - .. _ _Codoe_ LD W)U Prezo Unitagio ] Sconto] importo
CIG Z47335193E
ADESIVO LIMITE VELOCITA' '80 FC.807.002 81,00|PZ
ADESIVO LIMITE VELOCITA' 100" FC.807.003 100,00{PZ
LAMAT S8 - MAGALYING RICADT |
t CoalNmmG ool Rumueirs. BeeCHAIK © PeEsa ¥ canco ;
siel svecrimdc (On 0°26 ot 218472900, 1
T —e _ D ﬁmn |
7SI & NI ‘
e b : 4, 2
Frins s cerigns % D t i_
ynai;'iiﬂku‘.u?m:g 1 3 UTT 2[]21 : \
L ~ I ¥ f e \—
W~
> Causale del Trasporto Aspetio defla Merce N.Colli Peso Porto )
VENDITA
Trasporto a cura del Veltore Inizio Trasporto
12-10-2021 08:57
Note

NN

% Yoliesl.

Y

"/

Informativa ai sensi del D.Lgs. 19612003 art 13, Vi informiamo che i Vs dati anagrafici, obbigatoriaiente conferi{, vengono da noi trattat per fini amministrativi e adempimento
di obblighi di legge garantendo ogri Vs diritto a norma delfArt. 7.

Software Gestionali 'ProGed’

www.siasisterni.it

CABINA VERNICIATURA AUTOBUS - BANCO DI RISCONTRO - TINTOMETRIA - RICAMBI
STAMPA DIGITALE - SERIGRAFIA - ALLESTIMENTI GRAFICI

E-mail: info@carrozzeria-filicalabrese.com

Web: www.carrozzeria-fliicalabrese.com




, Autorizzati
1 Ricambi
e
_ Assistenza
noge

D.D.T. VIA C. BATTISTI N.657

Narrezzeria

72028 TORRE SANTA SUSANNA (BR)
P.IVA 02137940744 SETIE

AMAT S.PA..

74121 TARANTO TA

NUMERO DATA

99/2021 26-10-2021 0997356233 0997794247
PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG.
00146330733 00146330733 1di1
[ Descrzione Codice | “__J\:i."ﬂt)_iw,:]_"réz‘z_@'_L{n:@é'_ﬁEj " Sconto| Importo
CIG Z47335193E
ADESIVO LIMITE VELOCITA' '80° FC.807.002 19,00 |PZ
ANAT 5.FA, - UFFICIO ACQUISTI
Conformi
B e e T
Coufen:mf:::':ﬂauonl Data {' rma)j
Pre . 3
maiozaoms | 28 B, 01| |
Causale del Trasporto Aspetio della Merce N.Colif Peso Forto
VENDITA
Trasporto a cura def Vettore Inizio Trasporto
MITTENTE 26-10-2021 08:24
Nofe

L ya
Firma Co d'u’c;i/ Firma Destinatario
ALy,
Tl L‘%Q—_, I ———

Infermativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 art 13. Vi informiama che i Vs dati anagrafici, cbbigatoriamente conferitl, vengono da nai trattati per fin! amministrativi @ adempimento
di obblighi di legge garantendo ogni Vs diritto a norma dell'Art. 7,

Software Gestionali 'ProGeA’ www siasistemi.it

CABINA VERNICIATURA AUTOBUS - BANCO DI RISCONTRO - TINTOMETRIA - RICAMEI

STAMPA DIGITALE - SERIGRAFIA - ALLESTIMENTI GRAFICI

Web: www.carrozzeria-fllicalabrese.com E-mall: info@carrozzeria-flicalabrese.com



Azienda Maobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657

CALABRESE F.LLI S.r.l.

VIA QRIA Km 1 ZONA IND.
TORRE SANTA SUSANNA 72028 BR

Dest.: Ufficio Tecnica

Concordare consegna con Ing. Ettorre al
numero di telefono 3484916730

. Taranto 74121 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 PL 02137940744 C.F. 02137940744

Tel: 0831745157 Fax: 0831745157

Ordini a Fornitore E-mail: Info@fllicalabresesrl.it

Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documanto Pag.
Prev. del 28/09/2021 Proc. 2/A Dellb. 139 del 21/12/18 05/10/2021 OACED00483 1
Causale AS@ Aqu.HSti scorte Termini di consegna

CIG Z47335193E Pagamento BONIFICO 60 GG DF

Commento:

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. - Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore

00009868 Adesivi @ 200 cm "Limite di velocitd 80km/h” MR 109,00 2,2000 220,00
00009869 Adesivi @ 200 cm "Limlite di velocity 100km/h"  [NR 100,00 2,2000 220,00

degll interess| stabllitl dal DJlgs. 231/2002.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codlce destinatarlo: SWKIP7T™

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)

"I materiall ordinati dovranno essere consegnati franca Ns. magazzino site in via C. Battlsti 657 TARANTQ dalte 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce ai prapri fornitorl interessl per ritardl pagam. Eventuall Hchieste In tal senso potranno essere soddisfatte selo
prevla messa ln mora da parte del credltore e con "applicazlone del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablll ng 1 terminl di decorrenza, né la misura

Le condizionl delfa fornitura sano quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausela contenuta nella modullstica predisposta dal fornitori (cople
cemmissionl ecc.) non & operante nel confronti dell'A.M.AT.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 c629 B 22,00 | € 440,00| € 96,80 € 536,80
- L.23-12-14
Totali € 440,00 [ € 96,80 (€ 536,80
Fil
/%L' /
” v M—Q_,_—-\
D» re Generale PRESIDENTE

A
Wpﬂatore

/.f’ ‘Resp. unitd A.C.

( Direttore Tecnico

Emettere fattura in regime dl scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica & 1l seguente: SWIJP?T



