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Sede legale od smministrativa: 74100 'IARAN'I:O - Via C. Battisti, 657

Telefone 09973561 ¢5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscriziene al Registro delle Tmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottascritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381,881,75

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

ORDINATIVQ DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 350 14/02/2022 2.550,00
IL CASSIERE GUARINI AUTOCARROZZERIA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA C. BATTISTI, 5190
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00122140734 C.F. LPRGPP3BEE6L049D
. CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duemilacinquecentocinquanta e xx / 100
PAGAMENTQ: Bonifico
BANCA CARIGE ITALIA IBAN: IT95C0617515801000000674280
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 00431/21 del 21/10/2021
PAGAMENTO FATTURE N,
00373/21 CIG Z7F331BAD1, 00386/21 CIG ZC1332F5B0, 00431/21
CIG ZB133558EB
IMPORTO LORDO 2.550,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.550,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.550,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINA I
ESTREMI DELIBERA TIVIEMESS
DISPONIBILITA'
VISTO C TLITA' DIRIG] g 1LRQIRETTORE ENTE
)




4

FATTURAELETTRONICA - Id 8DI:5827206219 Data SDI: 23/09/2021 12:25
Formato Trasmissione: FPR12

T Wittente Destinatario

)
AUTOCARROZZERIA GUARIN] DI LOPRESTO AMAT SPA
VIA C. BATTIST] 5180/B VIA C. BATTIST], 730
74100 - TARANTO - TA- IT 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TT00122140734 P.VA: TO0146330733
Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

fﬁéi] Bt ™IS T T T T s i L st e e e e
‘ -

Natura Documento Numero | Data Importo Totale
Fattura 00373/21 ‘/ 2021-09-23 EUR 1.098,00 \/
Dati ordine acquiste
Ord.00373/21 Data Ord. 2021-09-23

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

m!;e;rui“z.ione - T Qta N Pr. Unitario ;r Pr. Totale IVA
Veicolo: AUTOBUS MERCEDES Targa:AZ 734 0 2%
Smontaggio cofano ant., cantonali 0 22 %
ant. dx e sx, paraurti ant. {Sx) 0 2%
per poter eseguire | lavori df 0 2%
emiciatura 0 2%
Riparazione cantonale ant. dx in wetrcresina (Dx) 0 2%
Vemiciaiura parte ant. frontale colere 0 22 %
rosso pastello e vemiciatura colore 0 229%
nero opaco montanti parabrezza e 0 2%
parte ant, frontale tetto 0 2%
Materiali d'su di vemiciatura 1 240,00 240,00 2%
VI RIMETTIAMO FATTURA PER LAVORO 0 22%
ESEGUITO AL BUS AZ, 734 COME DA 0 2%
VS, LAVORO N. 368/2021 DEL 20/9/2021 0 2%
CIG Z7F331BAD1 0 22%
Mano d'opera 2 30,00 660,00 2%




{ Dafl Riepilogo

Natura/Eslgibilita IVA Al IVA l Imponibile Imposta

S (scisslone dei pagamenti) 22% 900,00 . 198,00

i Dafi pagamento T T T omoam mmmosmommemm T omm o o m mo e
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza ' Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo ) .
Bornifico . EUR 900,00 { H9500617515801000000674280J

Dati Trasmittente: ITG164 1790702 - Progressivo Invo: 2624

Versione Style 2,9.0




FATTURAELETTRONICA

1d SDI;5827206219 Data SDI: 23/09/2021 12:25
_Formato Trasmissione: FPRl_g

|M|t't'e}ite' 7 Deglinatario - . . - - T
'} AUTOCARROZZERIA GUARINI DI LOPRESTO | AMAT sPA :

| VIA C. BATTISTI 5190/8
| 74100 - TARANTO - TA - IT
{ P.VA To122140734

i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

| VIA G, BATTISTI,730 .
74121 - TARANTO - TA - IT i
! piVA: 00146330733

| codice Utficio; SWKJPTT

Da}l Faitura . g P j_:‘.“:_‘ ' S : ] < “' 9 ‘ : i ) T ’

; Natﬁré Documento l N;méro ltl;l-}Z)Ol‘t-CJ ;I‘otale | B
i Fattura 1 00373/21 20210023 | EUR1.095,00
] -
1i Dati ordine acquisto ;
i Crd.00373/21 Data Ord. 2021-09-23

Dati DDT » -

Detﬁgholmee Fattura =~ 7T R A . Car S
T *Dé;;z:one o T “Q.té ; Pr. Unitario ! I;r. Towie : VA
"Veiodo: ALTOBUS NERCEDES TagaZ. 794 [ T

Sur;lonta“gglo cc;f;r.l-o an-! cantonalt T - U' T o 2—2~%

ant. ci‘x.;_s‘;mpwar;u;tluar;tm(Sx) T o o "OF T T M;2°/; h
perpoteresegiteilaoid [
j vemiciatura S g 0 hi T ""'"'"‘"'“’“""”;‘“”""'2';“.;""'" )
i Riparazione cantonale ant.‘ dx in vetroresina (Dx) t 0 i : | , 2%

} Vemiciatura parte ant. frontale colore i 0 | r 2% H
:i rosso pastello e vemicistura colare i ] 1 | i 2%

! J' j |

; nero opaco montanti parabrezza e 0 | : 22%

parte ant. frentale tetto 0 ; ; ; 22 % r

Materiali d'su di vemiciatura 1 240,00 240,00 l 2% |

Vi RIMETNAMO FATTURA PER LAVCRO 0 ! 2% :
« ESEGUITO AL BUS AZ, 734 COME DA Lo . 2%
| VS, LAVORO N. 368/2021 DEL 20r9/2021 0 i : 2% }

CIG ZTF331BAD1 1 0 ! ; ’ 2% |

Mano d'opera *: 2 E 30,00 660,00 E 2%




V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er su isi
Determ. A.D. n° del P pervisions
DATA FIRMA
Delib. CA.n° del
Data scadenza pagamento L B o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. 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
L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




D_ati Riepilego -
;{mb;;;;;;ésigibilité VA ; Al I\.IA Impon-il—lil;e I Imposta
; S (scissione dei pagamenti) i £2:A o Q00,00 ' 198,00
- Dati pagamento . L
Condizloni Pagamento Modalits i Data Scaderza Impotto } Isitato i IBAN
i Pagamento completo :
Benifico l EUR 960.00 ! | ﬂ950061751580;(;{.)m00—0éé:f;;;(;wm__—l

Dali Trasmittente: [T01641790702 -

Versione Style 2,9.0

Pregressive Invio: 2624




vVI1ISsSTI -’

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
1L RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D{\{AS i FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
: per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

el Tl
o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
| verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.FFM.

[Data scadenza pagamento

RES
DAqu7 WOV, 201 FIRMA DEL RESPONSABILE &6

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA* TECNICA
1 Z M" 292 per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE gi l
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / VA
verifica conferimento incarico
Conferimentodel.......oovieiiiivvninnne Prot...ccoeeeee e
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.

_DATA FIRMA




CARTIR .
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- - Aziendo per lo Mobilité nall'Area di Tarante - —

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ?3&
SEZIONE 1

ANALISI PRELIMINARE ‘ COMMESSA Nr. ‘ l
125805

Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Pratocollo data Copia
commessa ) _
/S Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

g‘j/ c t2sfos [[6-05-% [\,

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede su °© 631 /6~ 05~ \/
del riparatore

3. “Richiesta di preventivo” punto
ra)

4. Preventive inviato dal soggetto esterna {punto “ill”
della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavari’ (punto V della st J <to [(F62 -o3-7 \/
procedura) /

ST J | © 103 23-05-% |

I

“I” della procedu- Sty | € 16¥€2 1€-05-2, \v4

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

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

8. “Verbale di colloudo”, redatto e sottoscritto con le -y J o £3-05:7(
modalitd descritte al punto VI della procedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuafi” (in ca-
5o di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

2

firma Data Note:
Controllo eseguito da: X\“
~r

@ w 7 ) o8-

SEZIONE 2

; i
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: %)r’% Data fattura: Q’; /(jg /% Impoﬁo: i! ?@tﬁj
} 7=

NOTE:

firma i Data
Capo Unita Tecnica: %(\ﬁl 17 KoY, 207

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

ag. 1



8;?2%%
- SpA. a‘.\ )

Azlenda per lo Mobilitd nell’Areo di Torento ®

TVF

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

(BUS 734 - RIPARAZIONE CANTONALE E VERNICIATURA PARTE ANTERIORE)

Il giorno L3(9( 21 qle ore 43 a0 presso & sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di coflaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta GUARINI,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 17162/21 del 21/09/2021.

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___€'¥¥} N DATA
235(124  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




Azionda por lo Mobilitd noll’Area'di Taranto

SpA,

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

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

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

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

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

b

Cc

d P e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica
Costo ricambi sostituili
sl NO

—

V| @ ~N| o] 0| B W] N

—
o

—h
——d

—r
N

—r
o

—
E-9

—
(4]

—
o

—
~J

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricormre)

ooooooooo

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

b@Posmvo

[ ] NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” I

Data: 09/02/18




0017162/2021 del 21/09/2021 09:46:36

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

i,

i 3pA
Ariondo per lo Mob:lid nell'Asea di Teronse

Spett.le

CARROZZERIA GUARINI
Via C.Battisti 5190/B
74100 Taranto {TA}

099/7731094
Lavoro n. 368/2021 DEL 20/09/2021

OGGETTO: bus n.734 - Ordine di esecuzione del lavori di
ANTERIORE
ClG Z7F331BAD1

RIPARAZIONE CANTONALE E VERNICIATURA PARTE

Visto che;

a. ConD.D.T.n.631 del 16/09/2021 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus

in oggetto;

b. I preventivo, pervenuto in data 10/09/2021, assunto al prot. 16862/21 del 16/09/2021 indica il costo
tatale dellintervento in € 900,00 + IVA:

S AL JL L SLEEL ial)

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

1. costo dellintervento: € 900,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 3 Biorni 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 veicolp,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzla sull’intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢fo Amata Vs ca rico;

redazione da parte di AMAT de! “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: N.A,;

e

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Techica: ing. 0 Piazza

e Generale f.f.
iefro Carallo

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

Socicth per Arloni con Soclo unico Soggeita a dirczione e coordinamento da parte de] Comune dl Taranto
MOBILITA

Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto /039 7356111 — Fax 099 7794247

Www.amat.taranto.it - amat@amat.ta it - PEC amat@pec.amat.tait
AMAT SPA

C.F, PIVA e N* iscrizione al Registra Impres

—

e di Taranto 00146330733 - Capitale Soctale € 2.340.463,00int, vers,

i




AUTOCARROZZERIA

GUARINI DI LOPRESTO GIUSEPPA

74100 - TARANTO (TA)
VIA G. BATTISTI 5190/B
Tel.: 099/7791094-7792900

~ P.IVA: 00122140734

Preventivo N°:  1107,00/21

Data Preventivo:10/09/2021

Spett.le AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 730
74121 TARANTO (TA)

0016862/2021 del 16/09/2021 13:37:18

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

TELEFONO:
C.F./P.IVA:
Numero Sinistro: Data Sinistro: [/ /
Veicolo: AUTOBUS MERCEDES Km.: 0 Imm.:
Targa: AZ 734 Telaio: Colore: ROSSO Vemice; DOPPIO STRATO
Compagnia: Codice Perito Incaricato;
VOCI DI DANNO ] SR LA VE ME PREZZO PREZZO s¢. Sc %
Smontaggio cofano ant., cantonali
Ant. dx e sx, paraurti ant.
Per poter eseguire i lavori di
Vemiclatura 4,0
Riparazione cantonale ant. dx in vetrore 40
Vemiciatura parte ant. frontale colore
Rosso pastello e verniciatura colore
Nero opaco montanti parabrezza e
Parte ant. frontale tetto 14,0
Maleriali d'su di vemiciatura 240,00 240,00
Totale Tempi 4,0 4,0 14,0
Supplemento per Doppio Strato importo Ricambi 240.00
Supplemento Finitura 10% max ore 3 Materiale C o 1400 ’
. Tempo Aggiuntivo per Vemiciatura a e”a,e onsumo TR
Totale Tempi Supplementari Mano d'opera Ore 22,00 x 30,00 660,00
Varie
Smaltimento rifiuti o0%
IMPONBILE 500,00
IVA 158,00
TOTALE 1.098,00
i GUARINI
Au'to Ao M- ria G
Autla @ £ (AC‘ o
Via C.TBatu -TARANTO
Pag. 1
OSSERVAZIONI:



WITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita WA

" AUTOCARROZZERIA GUARINI
‘e, S®® MoLosALﬁs

VfaC Balﬁsﬂ 5190
74100 TARANTO

Tel. 099.7701054
. ',.‘, "‘""9140734

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.P.R. 472 del 14081996 - D.P.R. 636 del1-12-1898

ALT7Z‘1 2 El____dbf

a mezzo: O mittente [0 destinatario

LUOGO DI DESTINAZ KINE (se civerso daiindirizn del destinataric)

71@1\& . &&u\xv oo

(DEFT

M\L\ q /An%f o

[ inconte
[ asalde

IMPORTO Ui

Vs. ordine del

@/( RCRS A N DL
R, US. >0 7. N.eM
ool \@\,%lZDsz
; ] |
- \
/LN AN
FADRP(: N
AN
\
\
N\
A
o’ S Gl

~b

mmenIe

Consegna:

it 58 |(£QIQD

ANNGTAZION - VARIATION

EDIA0 ES5214C

(*) Solo In casa di wtilizze In sostituzione della certificazione fiscale



RS mvo!ontarle trascrizioni, §i prega di compila @dlehlarazmm

- ATTENZIGRIBA S 1yer n:.uwm-jmm

oL | fogh di questo bollettario sono in carta chittiicaitérigalcant "t;;? produrre
tt@fanﬁ

singolorje non a rlcalco

n.

]
'

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPEFIIOFiE AKG 3 500 - I ‘f -

-

jafoglip
O qun FOGEMS

SULENT R0 AT
BETORITEIAN

'

DICHIAHAZIONI . '
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4- 79, della Legge -132/1 987 T
.eDD. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasportl S &

J o

e

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO RROPRIO- |

JERAN -~ .

4!
-l sot‘toscnﬂo t|torare d| Ilcen:(::a aII autotrasporto di cose'in’ conto' propno

O di sua proprietd; t

:.}’

O da esso prodotte o vendute;
[0 presein comodato; . i
O presein Iocazione s

n.

: /’

—————

d:chlara che le sey uenn cose sono y

.-\.r--_- -

. o
- [0 daesso claborate, trasformate nparate [ S|m|I|

O tenute in deposito in relazione al contratto
-~ dideposito o ad un contratto dl‘ mandato
! .adacquistareo a venderey .

N t ..V Fimna legglbﬂe del titolare
i % 1 "o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN GONTO PROPRIO '
! PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CAHICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolars di Ilcenza all autotrasporto di cose in conto proprio

N

dlchlara che le seguenti cose sono {*) :

a3

/
O di-sua proprieta;

O prese in comodato;

O presein rocazione;

efcéstituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze: .

\

- —

i
¥ i J‘ RN
I D:chlararel lpotesw!e ipotesi che ricorrono.

Firma leggibile def titolare
(o del suo legale rapprssentante)

' I . /. V) "‘

\’ N.B. - La dichiarazions B) va fatta anche ne! caso che il trasporto, oltre che essere oceaslonale, comprende

cosa che nentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
s

~

~.

“

¢

. o~
)



™ Azienda per I Mobilita naiAroa di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Gesare Dattisti 657
Tel 099.73569 Fax 090.4794247
Paifita IVA 00146330733

\CEDENTE Dita, Dipendenza, Dol @ Residonts, Parkia R F =
.
. . .-

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr a7246114.08.1996- DPR. 635 et 21.12.1995

N-_6.2>_\_ dei %LO&ZQZQ_'

a mezzo;
[ vettore @ cedente [ cessionario

CESSIOMARKY: Detla, Dipendenza, Domicilio 0 Residerga, Partita VA

??\‘Wf\_‘ G(;& 2l

LUOGO DX DESTINATIONE (s diverse dallindirizooel cessonario) E VARIAZION!

e .

1
o ALACENL

Cavearzeerin

TARALTD

CAUSALE DEL TRASPORTO

ConTO B\ AT

¥S. ORD. M.

DEL . i
Clin centa,

] a saldo?
IMPORTO ™

ob | Bs pz w3 Pew
Ve QU AAT) RA_ T(ynm;‘AL—E
D%
BoS +oR KB FO %E (= AAD
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ATTENZIONE:

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

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

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

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

o di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; o tenute in deposito in relazione 2l contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

o prese In lecazione, .

Firma leggibile del titolare
(o del suo tegale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIOQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.5C0

It sotioscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
o dl sua proprietd; 0 prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare lpotesi o Ie ipotesi che ncomong.

N.B - dichiarazione B) va fana anche nel caso che il tasporto, oltre che esscre occasionale, corprende cose che fientrana fra quelle previste
nella licenza & va quindi eggiunta a guella di cw alla lettera A),



BOLLA Data

- N problem
DI SEGNALAZIONE AVARIA |~ (0o onere (25 Som

Data regiétrazione: | Autobus 0734

| 16/09/2021 08.05.39 Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

inserta da: MARTURANO COSIMO
AVARIA X GUARINI RIP. CARROZZERIA

! Invio ditta esterna:

“Collaudo ditta 46520 &{ /\ o @.’)/Q/ fe J yAp FQ IM ‘DJ?

. A | !
_esterna. \,f—"”'}% oo Vo it oo f;.ulz,u [/L,@‘f[‘l o]
| Data e ora Z2 [?.{7"

| restituzione esercizio:
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5858742893 Data SDI; 29/09/2021 16:36
Formato Trasmissione: FPR12
) & Mittente " . Destinataric = o - '
N Lk, . . N . " : . s
AUTOCARROZZERIA GUARINI DI LOPRESTO AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 5150/B
74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: TO0122140734

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA C. BATTISTI, 730
74121 - TARANTO -
P.IVA: ITOM46330733

TA-TT

Codice Ufiicio: SWKUIPTT

E‘D‘a'ti'?h&ﬁré - hn e e mm e ke e o h e men = s e e o % o dan v cx e w s et _n}
Natura Documen%r;um h _ Numero - Data o M'E In:lmp;;_t‘;';t;lewmwm ~-~---~-m~:w
Fattura 00386/21 '/ 2021-08-29 EUR 1,098,00

| Dati or.d]ne acquisto V
Ord,00386/21 Data Ord. 2021-09-29
Dat.i pDT

"Dettaglio linee Fatiura T ’ o o T e CooTmoemm o

B Descrizione i Q.téw : Pr. Unitaric;m i Pr.Totale ! IVA ]
Veicolo: AUTOBUS MERCEDES Targa:AZ 697 0 2%
Smontaggio cofano ant., cantonali 0 2%
ant. dx e sx, paraurti ant. 0 2%
per poter eseguire i lavor di 0 2%
vemiciatura 0 22 %
Riparazione cantonale ant. dx in vetroresina v} 2%
Vemiciatura parte ant. frontale colore 0 2%
rosso pastello e vemiciatura colore 0 2 %

" nero opaco mentanti parabrezza e 0 2%
parte a2nt. frontale tetto 0 2%
Materiali d'su di vemiciatura 1 240,00 240,00 2%

W fimettiamo fattura per lavoro eseguito 0 22 %
sul bus AZ. 897 come da vs. ordine 0 2%
di lavoro nr. 378/2021 del 24/08/2021 0 2%
VIG ZC1332F5B0O 0 2%
Mano dopera 22 30,00 660,00 2%
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{ Dafi Riepilogo .

| Natura/Esigibilita IVA I oAva | Imponibile | imposta

S (scissione dei pagamenti) 22 % 900,00 198,00

B pagaes T e Pt e iR o = e n S e et i o e 2~ i e <
. . }‘ . . _ . e e
| Condizioni Pagamento Modalita ' Data Scadenza Importo ! lstituto | 1BAN
. - v A i . ! toi A
Pagamento completo |
Bonifico EUR 00,00 : IT95C0617515801000000674280 k

Dati Trasmittente: 1T01641790702 - Progressivo Invio: 2637

Wersione Style 2.9.0

pp— Y
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"FATTURAELETTRONICA Id SDI:5858742893 Datz SDI: 29/09/2021 16:36
e e it - . . Formato Trasmissione: FPR12
Mtltente ° Destinatario :

E AUTCCARROZZERIA GUARIN] DI LE)"F_’RESTO ] AMAT SPA
[ VIA C. BATTISTI 5190/B ] VIA C. BATTISTI, 730
| 74100 - TARANTO - TA - IT | 74121 - TARANTO - TA - IT
P PIVA TTD0122140734 P.IVA: TO0146330733
1 Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario) i Cedice Ufficic: SWKJPTT
5
Dati Fateura
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| 0rd.00386/21 Data Ord ‘:;321 0029 -
I“D;}",”;{)} o S S ) )
Dettagho linee Fattura . ‘
 veee Qs Pruntrio  Pr T;;;[e v
| TE— VR esn R G PR e S L R T s N AL K AR Wi ot ek b O S S T S VA NS Spa s e i b v e
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Smontagglo cofano ant., cantor;;!'; I B ' 0 o - o % “
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:per po;er esegunrefi';\nn di T I ~ ‘ 0_ - S ' 2;%)“ "
: vemiciatura o ’[ 0 ' ) - M:‘ i 2¢2:A=hw
Ripaf;.;_};ne car;’;;;!e ant. dx";n etroresina E m{) o - ; 22 % |
: Vemiciatura parte ant. frontale colore 0 ----§ | f 22 % )
, rosso pastello e vemiciatura colore _ 0 } E 2%
‘ hero cpaco montanti parabrezza e 0 ; : ; 2%
; parte ant. fiontale tetto 0 i E 2% :
{ Material dsu o vermiciatura 1| 200 ; 2o | 2%
f v Amettiarnoa fattura per lavoro eseguito 0 ‘ 1 2%
sul bus AZ. 897 come das. ordine : 0 i i 2%
; di lavoro nr. 378/2021 del 24/09/2021 0 } ! 2%
: VIG ZC1332F580 o : ‘ 22%
f Mano dopera f 22 ; 30,00 j 660,00 2%




vV IiSsTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n° del ] 1
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del persupervisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n* dei
Data scadenza pagamento e )
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING
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 pagamente 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 supervisiong
FIRMA

DATA

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 RESPONS_ABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

FIRMA




Dati Riepilogo .

P -
h Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibile

; S (scissione dei pagamenti)

BB APE T R ¥ 3R A AT TR 5 A, e ARl

Imposta

2% 900,00

Dati pagamento

! Condizioni Pagamento . Modalita

SRS N B

(USSP

Pagamento completo

i
'
i
i
H

19g,00

N {
| Bonifico

SRV SO S,

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: 2637

Versione Style 2.9.0

o638 |

O

Data Scadenza i Importe - Istituto {IBAN
" EUR 900,00 + IT95C0617515801000000674280
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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
Determ. AD. n° del | per sfpenvisione |
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA I"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

IL RESP. UNITA' CON\:I'ABILITA' E BILANCIO

DATA

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
£z
DATA FIRMA PEL RESPONSARBILE IL RESP, UNITA' TECNICA
0 / 1200 Q_QO J per supervisione
‘ FIRMA DEL RESPONSABILE

persypervisione
DATA

mmmf%%wmw

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

CATA WY 202

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.FFM.

FIRMA DEL RESPONSABILE : E

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DAT, FIRMA DEL RESPONSABILE
7 ov. 21 Xe
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......covveniiinceiininnnn, Prot......ocovv v, /
1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

{PATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto % gacest BN
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AzZ: & S
SEZIONE 1 AoToCAR. GUARWNL
ANALISt PRELIMINARE ‘ COMMESSA Nr. .
Protocallo e data ’ ' l T (@o P ’
. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: P ’ese”te}'j Orginale | D3 |\ proy Copia
commes . documento )
/ Copia gialla

I 1308 u \Tooq [ v

1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a se- Fof] o Q0¥ | €56 ¥
de del riparatore

3. “Richiesta di preventiva” (punto “I” della procedu- 3t < ch-oq .| Fhéo Vi
ra) ' /

4. Preventivo inviato dal soggetto esterne (punto “111” /
della procedura)

5. “Ordine df esecuzione del lavor?” (punto V della U / < -0 U | 453 v
procedura) ‘

/] o 28-0%3-7(| \\ 1\ v

4. D.D.T.emesso dal riparatore dl consegna bus

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

8. “Verbale di collaude”, redatto e sottoscritto con le 3¢ O q0-0% - V
medalitd descritte al punto VI della procedura

9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO} -i—

10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguitoda: | ? S;
)h < |B-10o- 20«
p——
SEZIONE 2
L 4 r
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura:f / / Importo:j Q
%5 9/09/2) 00
NOTE: '
' C
firma Data
Capo Unita Tecnica: ES @ I Q
1.7 #0v_ 7071

| Mod. 7/2018 - AT_| “Grigila di controllo documentazione” | _Data: 09/02/2018 |
pa

g. 1



Azienda per lo Mobilird noll’Areo di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDQ”
{Punto "VI" della procedura)

(BUS 697 - RIPARAZIONE CANTONALE E VERNICIATURA PARTE ANTERIORE)

Il giorno 30/1% ZQ'\, dlle ore _A0:00  presso la sede AMALT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicaii in intestazione, eseguiti dalla ditta GUARINI,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 17531/21 del 27/09/2021,

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'QPERATORE Yoo |NDATA
291812 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE il BUS IN
ESERCIZIO .
-} Eventuali osservazioni:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): (k\ﬁ POSITIVO [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresent delll AMAT

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI



Azlenda per lo Mobilitd noli'Areo di

Sp.A.
Taranto

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

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

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

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

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

a

b

c

d e

o
-

Denominazione ricambio

Quantité

Esito verifica
Costo ricambi sostituiti
4| NO

O 0 N o v B W N =

—
(=]

—
—

—
N

—
w

—
F-

—t
th

—
O~

—
~J

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

‘[_ZJ POSITIVO

[ ]NEGATIVO

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

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” I

Data: 09/02/18




A SpA
Azienda per lo Mobilitd nsli’Asea di Torenio

Cotiomom —

Spett.le
CARROZZERIA GUARIN(
Via C.Battisti 5190/8
74100 Taranto (TA)
098/7791094

Lavoro n. 378/2021 DEL 24/09/2021

OGGETTO: bus n.697 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPARAZIONE CANTONALE E VERNICIATURA PARTE
ANTERIORE

CIGZC1332F580

Visto che:

a. Con D.D.T. n.656 del 23/05/2021 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus
in oggetto;

b. il preventivo, pervenuto in data 10/09/2021, assunto al prot. 17460721 del 24/09/2021 indica il costo
totale dell'intervento in € 900,00 + IVA;

0017531/2021 del 27/09/2021 11:58:34

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

1. costo dell'intervento: € 900,00 + IVA;
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 3 giorni lavorativi daila data di ricevimento della presente;

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢fo Amata Vs carico;

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

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

U

Condizloni di pagamento: 60 ag DFFM.

\
Rif.:Ing. Marianna Ettorre 506:' i

Direzione Tecnica: ing. ro Piazza
‘ M—\g_—f—"
13

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

Societa per Azion! con Sacio unico soggetta a direzione e coordi hamento da parte del Comune di Taranta
M o B"_l'r A Via Cesara Batisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111~ Fax 099 7704247

wiww.amat.taranto.it ~ amat@amat.ta.it — FEC amat@pec.amat.ta,it
AMAT SPA C.F., BVA e N* iscrizione af Registro Imprese dl Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.453,00 int. vers.




MITTENTE: Ditta, ©¥pendznza, Demicifio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

iA GUARINI

\Mc Batlistl, 5100
TM00 T

. ‘ -
Dot A ANIZZTHTIA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t-) D.P.R. 472 del 14-08-1596 - D.P.R. 695 de} 21-12-1996

N. /{/{ % . 2per

amezzo; Mittente O destinatario

E TS A

l]JOGO Df DESTINAZIONE {52 diversa dailindisizo del destinataric}

)

NEXD

UM A ¢ BATRAN 32
1\/\\2.'( \7&\ 75“(\7

[J inconto
1 a saldo

IMPORTO ¢

M?\f

-

PESO0 {G.

il

PORTO P

TOJALE : %

TSR

Consegna: _mittente _

KEAWETLED

FIRMBEL CONDYZE

ANNOTAZION - VARIAZION

FIRMA DEL

fESTI HATARIO

X

EINAO Es5214C

[*) Solo in ceso di utiliza in sostituzione della certificazione fiscale

[]
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DICHIAFIAZIONI (19 1 Y
al sensi dellart. 39 della Legge 298/74, dellart. 7 del D.M. 13- 479, della Legge"’ 132/19 ~
]/ eD.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dell Traspom . { 7 p

o L _

A) TRASPORTO DI COSE N CONTO PROPRIO' - ( Pk

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CKARICO SUPERIORE A KG 3. 500

N
- T rd Y
- - R - -l sottoscntto tltolare d| hcenza all’ adtotrésporto di Cose'if cnnto proprio
n__ P O, d|ch|ara che le seguenti cose sono ’ .
e = yi eg e “: i
O di sua proprieta; * ] e - EI da’esso elaborate trasfomwaie, rrparateosnmm, J/

O daesso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato,) e —, dideposito o ad un contratto di mandato
O prese'in Iocazmne,; 4 Coo ad acqulstare o) a vendere Voo

: o

“ el ’1 -
, ? *" Firma Iegglblre del titolare
r — 4 / r e (o del suo legale rapprésentantey

S g .

- 1

F
! B} TRASPORTO QCCASIONALE DI GOSE IN CONTO PROPRIC
.PER UN PESO GOMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il scttoscritto, titolare di licenza ali’autotrasporto di cose in conto proprio

n . , dichiara che le seguenti cose sono () :
1 f .

O di sua proprieta; 8 prese in comodato; ) O presein locazione;
N Y

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: '

~

i

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

P i‘J' LI ."’ N y 4
[ - !
- Dichia'rarej’ipotesi o le;ipotesi che ricorrono.

N B La dichiarazione B} va fatta anche nel.caso che il trasparto, oltre che essere occasicnale, comprende

cose che{nentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
‘l:___/ f.

- rep
a [ ’
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
A.H. A.T. S, A. « [ (D) Dps 472 del 14084995 - DR, 596 del 21.12.1995

Azlenda por a obiith no o -
Via C. Battst fss;ta_nellAre:sl di Taranto N. _éié_ defl&?ﬂ@&l&@&d

Tel 099 7356111

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicifo o Residenza, Partita MA

Partrt‘.”“” TO a mezzo: !
v L

2 0014 B 330733 [ vettore Medente [ cessionario

CESSIONRRIO: Dilta, Dipendenza, Domicliio o Residenza, Partita VA LUQGO DI DESTINAZIONE (se diversoe dalifindirizzo det cessionaria) E VARIAZIONL

mims A am. o m

TATTA éucmm - NS B¢ .

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N, DEL D n conte
[ a saldo

I

DESCRIZIONE DEI BEN! [natura e qualita)
ol |ty AZ. £87 20\ AN - ;
PARTE ASTER(ONT TRMSTA & BOS .

! LA T D OISHe npmumma— L

\

.
I

’ X ‘

( D N O
A USTa TOTALE &

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

ASPEITO ESTERIORE DEI BENI N. COLLl PESO KG * [ orre—~" I - \ : 4
'

S ! r
i inlzi cedente ™™ FIRMA PER CORDU 7 .
Consegna o inlzio trasporto a mezzo essionare 21) F} vP 0 J | ( 6 (O M W -.;

ANNOTAZIONI - YARIAZION) HUMERD PROGRESSIVO | FIRNMDEL Wowm
. H

{1) Sola in caso of utilizzo in sostituziong della certificazione fiscate,
651203033(z) (2} AT sensi deltart, 3, comma 2, del D.PR, 44%/97 @ sugoessive modifeazionl




ATTENZIONE:

1 fogli di questo hollettario sono in carta chimica autoncalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolos & non a ricalco.

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

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

Il sottoscritto, titolare di ficenza all"autotrasperto di cose in conto proprio n ,
dichiara che le seguenti cose sona {*):

O df sua proprietd; O da esso efaborate, trasformate, tiparate o simili;

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

' B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENQ CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

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

dichizra che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprieta; aprese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto cecasionale per le seguenti esigenze

Firma legg/bife del titdlare
(0 del suo legale rappresentante)

[*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricormono. .

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che if trasporto, olt@ che essere oceasionale, comprende cosa che rientrane fra quelle previste
nella licenza e va guindi aggunta a quella di cui 2la lettera &),



AUTOCARROZZERIA
GUARINI DI LOPRESTO GIUSEPPA
74100 - TARANTO (TA)
VIA C. BATTISTI 5190/8
Tel.: 099/7791094-7792900
P.IVA: 00122140734

Preventivo N°: 1179,00/21
Data Preventivo:lﬂ/0912021

Spettle AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 730
74121 TARANTO (TA)

Rosso pastello e verniciatura colore
Nero opaco montanti parabrezza e
Parte ant. frontale tetto

Verniciatura parte ant. frontale colore

TELEFONO:
C.F.IP. IVA:
o Numero Sinisiro: Data Sinistro: / /
= Veicolo: AUTOBUS MERCEDES Km.: 0 Imm.:
2 Targa: AZ 697 Telaio: Colore: ROSSO Vernice: DOPPIO STRATO
§ Compagnia; Codice Perito Incaricato:
™~
s VOCI DI DANNO SR LA VE__ME_ PREZZO PREZZO sc. Sc %
S Smontaggio cofano ant., cantonali
@ Ant. dx e sx, paraurti ant.
= Per poter eseguire i lavori di
] Vemiciatura 4,0
§ Riparazione cantonale ant. dx in vetrore 4,0
g

=
1]
E 14,0
E Materiali d'su di verniciatura 240,00 240,00
[=]
L |
S
Fi
[+]
5
H
[=1]
<
o,
P
f% Totale Tempi 4,0 40 140
Supplemento per Doppio Strato Importo Ricambi 240,00
Supplemento Finitura 10% max ore 3 Materiale C o 1400
. Tempo Aggiuntivo per Verniciatura erra'e ONSUMOOre 14,00 x
Totale Tempi Supplementari Mano d'opera Ore 22,00 x 30,00 660,00
Varie
smalimento nfutt oo
IMPONIBILE 960,00
VA 198,00
TOTALE 1.098,00
Avtozarotzgr:
Aut.ta. = E)
Pag. 1 Via G, BattisA 5 Hil-
OSSERVAZIONY- / !




BOLLA D2
' DI SEGNALAZIONE AVAF{lAg Numero problema

Numero commessa

23/09/2021
91.568

} Data registrazione: Autobus 0397

200012021 1219.11 | Autista ZIZZI-ANTONIO

Localita avaria: DEP

mserlta da SPERTI MASSIMO

[PPSR —— J—— o U T B L TPy
™

AVARIA RIPRISTINO CARROZZEHIA DITTA GUARINI

E Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Guaawse 23fsmlx

|
|
i
1 Invio ditta esterna:

| Collaudo ditta gését}t(l AN, DL OERUS (rTRA  ARTTE AXTSRIONS

| esterna:

SALE T A O To

| LRSS ST

i
i

Data e ora ZQlQQ\U

i restituzione esercizio:

hies

Firma Operatore

el NAAYAN O YaTal | ART ATV AR A AN B b PP RSNV ol | Mmoo




A

# FATTURAELETTRONICA

13 SDI: 6004484130 Data SDI: 21/10/2021 13:24
Formmato Trasmissione: FPR12

AUTOCARROZZERIA GUARINI DI LOPRESTO
VIA G. BATTISTI 5180/B

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T00122140734

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA C. BATTIST, 730

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

. Codice Ufiicio; BWKJFPTT

_Natura Docum;e_nto . "Numera . o i Data .7 f «importo Totale -~ =
Fattura 00431721 2021-10-21 EUR 915,00 \/

Dati crdine acqulsto ST o ; i ' 5
0Ord.00431/21 Data Ord, 2021-10-21  CIG Z8133558EB

f S £ ""'--..-l(:.-;-_w-- (_ T s i ,,_L S P % 8 2 5 T a3 “E
§DatIDDT . c e T ST b i

£ De&tagim hnee Fa:tum

E

IR Descnzmne § Ll . é Pr. Unitario” © Pr, Tcrtaie . VA 3
Veicdo: AUTOBUS MERCEDES Targa:AZ 652 0 2%
VI RIMETTIAMO FATTURA PER LAVORO 0 2%
ESEGUITC SUL BUS N, AZ 652 | 4] 2%
COME DA VS, LAVORO N. 392/2021 0 2%
DEL 06/10/2021 | 0 22%
CIG 78133558ER 0 2%
Smaontaggio dei cantonali ant. dx e sx 0 22 %
e cofano motore per poter effettuiare 0 22 %
le lavorazioni ] 2%
Riparazione cantonale ant.. sx in vetroresina 0 22 %
€ cofano ant. , Montaggio cantonale ant. dx o 22 %
e sostituzione paraurti post.. o 2%
Vemiciatura delle parti trattate e G 2%
sostituite (n, 2 tinte ) 0 2%
Materigle duso a 2%

mPrezzo a corpo 1 75000 750,00 22 %




Natira/ESgibila VA, - - < - tmponibllers 1: L

S {scissione dei pagamenti) 22 % : 750,00 165,00

| Data Scadenza.

Vodalita

Pagamento completo \

Bonifico EUR 750,00? ‘ MB5C0617515801000000674280

Dati Trasmittente: IT01841780702 - Progressivo Invio; 2690

Varsionhe Style 2.9.0

RIC |nopvm 2
paTADI RegisTR, 2.2 01T 1

i)




« FATTURAELETTRONICA

AUTOCARROZZERIA GUARIN! DI LOPRESTO
VIA C. BATTISTI 5190/

74100 - TARANTO - TA - T

P.IVA: ITO0M 22140734

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

1d SDI:6004484130 Data SDI: 21/10/2021 13:24
- Formato Trasmissione: FPR12

© AMAT SPA

VIA C. BATTIST, 730
74121 - TARANTO - TA -
P.IVA: IT0D146330733

T

Codice Ufficio: SWKJPTT

%
g
3
e
8
N

2021-10-21

| J—

Ord.00431/21 Data Ord, 2021-10-21

ClG Z8133558EB

Velcolo; AUTOBUS MERCE CES Targa AZ 552 0 ‘ ’ 22 %
| VI RIMETTIAMO FATTURA PER LAVORO 2%
‘»ESEGUITO SUL BUSM!:Ik /12652 B E 22 %
% COME DA VS. LXGEJRO N. 392/2021 0 % - Mz %
w[;EwLanﬂ("):Z{;mm‘m i s e et e 7 e e e S MD w — - % .
I Z5133558EB o e 2%
Wé;:;;n;;;;;lo dei cavntonah ant. dx e sxw o ) ; 22 %
e cofano metore per poter effettuiare 0 22 %
le favorazioni ) o 22 %
Riparazione canfonale ant.. sx in vetroresina 0 oz %
e cofano ant. , Mentaggio cantonale ant. dx ” 0 % %
e sostftuzione paraurti post.. ] 3 %
Vemiciatura delle parti t@tate e 0 g % -
sostituite (n, 2 tinte ) 0 2%
Materiale duso ] 222; _
Prezz.o acomo 1 750,00 750,60 % 22 %




A

I 8§ T

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n’ del "
IL RESP. UNITA' PERSONALE
! er . .
Determ. A.D. n° del persupenvisione
DATA FIRMA
Delib, C.A.n° del
Data scadenza pagamento e .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

r

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

DATA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica datl teenici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




cura/Esgibility 1VA

S (scissione dei pagamenti)

Pagamento completo

§ Bonifico % : ; MMB5C0617515801000000674280
Datl Trasmittente: IT01841790702 - Progressivo Invio: 2680
Verslone Style 2,90

!R@C N VA,

]

{DATA DI REGISTR,




vV IS TI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° dei
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supenvistone
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per s;pgrvisione

DATA

data scadenza di pagamento pres? DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAZTA 0N FIRMA DEl, REGPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. ' per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO FIRMA DEL RESPONSABILE

i

oo™ (]
e

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione [avori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.EF.M.

Data scadenza pagamento

0%, 01

FIRMA DEM&%

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABIKE
25 CEM, 2022 '_
UNITA' AA.GG. E PP.RR. ‘NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel.......coeeeviieriininiinns Prot...cocveienn
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Azizade par lo Mobilita nall'Arsa di Tarznis

ERRTIR
A%t ug, Ty
N
=

=
ree 75

e
&
F
<
\
"
<

AREA TECNICA ~ GRIGLIA D! CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS A7: &5 Z
I>retd oA

SEZIONE 2

ANALIS! PRELIMINARE

Protocollo @ data I I

/EOMMESSA Nr, ' (2 {30 [

, Tipa Aliegato
. Presente i L Data § .
DOCUMENTAZIONE: commes ?Z( Onglriale documento | - Prot. Cppfa
y i Copia giafta
L 47 < (0~ 4.
1. Bolla di avaria officina o5 [eé 323 J
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a se- s¢ 1/7 O °S"ll Q:‘Z‘ 6 z F Y;
de del riparatore Rl / ;@ 0S~1b~7(|& v -
3. “Richiesta di preyentivo” (punto“I” della-proceduy- [/ T
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto estarno fpunto“nt” | X €yf < ©i-{oR| | PLo7 Y
della procedura}
3. “Ordine df esecuzione dei lavor?” {puato V dalia SOy < C~to- | & qu V
procedura) :
ScV © S~(ou Ll
8. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus L « l k vV M
v ¢/ = (- l i
7. D.D.T.emesso dal riparatora d) consagna RICAMB! X t8-to~zy ug 1V
8 “Verbale di collaudo”, rada~tg o sottoscritto cen e | S TRRCR td~to ~K HERERY
L modalita descritte al punto Vi della procedurs / P e v -
?. "Verbale di verifico dei requisiti controttual® {in ca- / 8
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) / _
10. Altri-documenti: /
Buono “aeaR. Arpt £ O pStosUlokSH(! |V
firma Data Note:
Controllo eseguito da: Ql\ \
?ﬂ 189 <
SEZIONE 2 /
R ' 7
VERIFICA FATTURAZIONE RJF fattura; ﬂ%/}f Data fattura: 2/ /9 /902/ lmporto;;é g,sra o0 (
NOTE: ’\/
Dpaoep 29 Zdﬁ)ﬁL 05-(0~2( PRot. WAFR c 4o

L1

Capo Unita Tecnica:

firma

Bl -

Data

LSETH 262

LMod. 7/2015 - AT [ “Griglia di controllo documentaziona” ’

Data: 09/02/2018 |

pag. 1

o



E SpA,
Azlanda per la Mobilitd noil'Areo di Toronto

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

(BUS 652 — RIPARAZIONE CANTONALE E COFANO ANTERIORE )

Il giorno Lﬁ'( l0]11 , alle ore 44:00 . presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta GUARINI,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 18484/21 del 06/10/2021.

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 RAio N DATA

A1/ 2 ) , QUANDO HA EFFETTUATO I COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
L L L L R T T P e N N R R YT ]

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

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

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

e
r

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE[ RICAMBI SOSTITUITI




Azienda per la Mobiliid noll’Arca di Tarante

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

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

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

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

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

a b ¢ d e
Esito verifica

Pr. Dencminazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitviti
M| NO

| OMNToNA(E ANT B ¥ A AT | X

2 | eanevor Bogy ¥ 4 AMAT | X

3 | N guw Tiame Sy .

4 /

5

6 ///

7 /

s /

9 /

10 /

1 /j

12 /

13 /

14 /

15 /

156

17

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ﬁPOSITIVO D NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo™ |

Data: 09/02/18




- SpA
Azionda per la Mebilité nell’Arec d: Taranio

s EE————,——— '~ b = — e

0018484/2021 del 06/10/2021 15:30:20

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

Spett.le

CARROZZERIA GUARINI
Via C.Battisti 5190/B
74100 Taranto (TA)

099/7791094
Lavoro n. 392/2021 DEL 06/10/2021

OGGETTO: bus n.652 - Ordine di esecuzione del lavori di RIPARAZIONE CANTONALE E COFANO ANTERIORE

ClG 28133558EB

Visto che:
a. Con D.D.T. n.677 del 05/10/2021 vi & stato richlesto preventivo di spesa riferito alla lavorazicne e al bus
in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 05/10/2021, assunto al prot. 18422/21 del 06/10/2021 indica il costo
totaje dell'intervento in € 750,00 + IVA;

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

1. costo dell'Intervento: €750,00 + IVA;

2. tempo di esecuzfone dell'intervento: n, 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presénte;

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

garanzia sull’lntervento: 1 anno; !
consegna autobus: consegna c/o Amata Vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: N.A;
Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM,

Rif.:lng. Marianna Ettorre 8-@

Direzione Tecnica: Ing. Mguro Piazza

AN

N oo oumos

K Y M A Azienda per la Mobilith nell'Area dl Taranto 5.p.A.

Societa per Azioni con Soclo unice soggetta 2 direziane e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M OBILIT A Via Cesare Battistl, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat ta.it = PEC smat@pec.amatia.it
AMAT SPA

z

[

C.F., P.IVA @ N° iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Sociale € 2.340,463,80 int. vers, !




00618422/2021 del 06/10/2021 10:47:48

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

p 05/

AUTOCARROZZERIA
GUARINI DI LOPRESTO GIUSEPPA AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 5190/B VIA G. RATTISY;, 730
74100 - TARANTO (TA) 74121 TARANTO(TA)
P.IVA: 00122140734 EMAIL:
Tel.: CR9/TTO1004-7762000
E-Mail:oficineguarini@tin.it Preventivo N°: 1278,00/21 de! 05/1012021
[Compogai Codico I‘Nnmm SEty ]‘Ii‘ﬂm—nr]ﬁnmrotm T SEBto
i
Pa Certificsto di Froprietd Ind!rizzo - Talefono Codice Fscals Codica Perito Incaricato
AMAT SPA VIA C. BATTIST,730 74121 - TARANTO TA
Locatario Indirizzo - Telefono Professions GIA Targa
Veicalo{Merca-MadatoNVarsions) Torga Telaio 1° bomatr.
AUTOBUS MERCEDES AZ 852 l
Birto fusn K. Proum. | Calors - Tipo smaito Vaiors & Listno R
_ 0 ROSSO DOPPIO STRATO € |F°t° N*
FG.R. VOCI DELLINTERVENTO RIFARATIVO SR LA VE ME DCMS Costo del Ricambl
Listing dcambi sgglomsto sl /7 1 oit] Tempo [OM| Tempo loir, | Temee Tarpa « {lva Esclusa)
Smontagglo del cantonali ant. dx e ox
E cofano motore par poter effatiulare
Le Iavorazion
Riparazlone cantenale ant., ex In valroresina
E cofang ant. , montagglo cantensle ant. dx
E sostituzione pareurt] post..
Vemidatura delie parti tratiate @
Sostitulte {n. 2 tinte )
Materala d'uso
Prezzo a corpo 750,00
Codice! Riparators Carr, B8R LA VE cperslivo ME Totale Ricambl
- Af|Totale Temp! € 750,00
Supglemenio par O |Suppisments Finiture O | Tempo Aggluntive Ors | Totale Templ. o Totalo tempi VE Ore
Deppio Gtalo 16% 10% max cre 3 per Vomicatum Suppamentart
Importa Conoedata  |Farmo Teonkco T Tvm Tolas
€ Glom RiCAME! | ¢ 750,00 | € 165,00 | € 91500
-Matsrala dl Consumo Ore l x€mh € € €
Nolo Dime e/o Vario € € €
Mano d'apera carrozzeria  (Ore x€h 30,00| € € €
Mano d'apera meccenica  [Ore x€h 30,00( ¢ € €
Smaltimento Rifiutl % %sue 750,00( ¢ € €
TOTALE STIMA seasns» € 750,00 | € 16500 | € 915,00
Osservazion!:
Auloca rmzzcnaf.il;lfﬂﬂr
NSO S 118
N5 <4
= ANTO .
Codice:{70003] - Solermltaiz S.r.l.- Tel.0771/881438 r.a. |Flivna e imbro - Foglio N,
Genlus Profossional RELEASE: CARROZZERIA GUARINI 1




CEDENTE: Oitta, Dipendenra, Domicilia o Residenza, Partita VA

Mobilita nell Area di Taranto Spa

grla rar
Mm;f TARANTO Via Cesaré Battisti 657
'1e1.000.73561 Fax 009.7794247

Pariita VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr a72de14.08199. DPR. 696 00l 22121995

N. (5 t}: delE]SIAI‘OIZldd

a mezzo:
[] vettore [_\:} cedente [ cesslonatio

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicitia 0 Residenza, Partita VA

LUOGD D4 DESTINAZIONE (se diversn dallindirzzadel cessionario) E YARIAZION

Tama . Guagin
Ja © AT -TA -

Ve O

CAUSALE DEL TRASPORIO

DESCRIZIONE DEI BENI {hatura e qualitd)

VS. ORD. N.

[ in conto
[ asalde
IMPORTO *

0d | Rx Az w° (632 Re |
6. enbn AT Sy
+ U= Oe . ectasd AL L
A RARRAST s B 22 w0 (QA‘L;_OAJF\KLL |
ARG Sx
- S TARAOA L P

B

BOS @ 0o
OARRARALT

P= s

.
:

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI

A OO

*  VETTORE: Ditfa, Domlcilio o Residenzd. .

PEST KG

DATA E ORA

PORTO

TOTALE €

DEL RITIRO

oo (/O

. cedente | AR ORA FIRMA FEA CONQUCENTE
Consegna o Inizio trasporto a mezzo ———— |
cessionad IS oy Th | =44 D~
ANNCTAZION! - VARIAZIGNI A WUMERD PREtRCS S e

FIHMDELC@S /)f n \

651203033(2)

{1
{2) Al sensi delart. 3, comma 2, def D.RR. #41/97 e successive modiicazioni.

Solo in case df ulifzzy in sestituzione della certificazione fiscale,
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ATTENZIONER #2438 532655 ¢y o,p.lh%-f, mf'"‘” ,
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica auio‘ncmcérﬁe?”‘:’ IBLT.60 8T -

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega P B YA ] dighrazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'ant. 1 del D.M, 13.4,79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conte proprio n
dichiara che le seguenti cose sono {*):

0 di sua proprietd;

O da esso prodotte o vendute;

0 tenute in deposito in relazicne al contratte di deposito ©
o prese in comodato; ad un contyatto di mandato ad acquistare o a vendere;

, O da esso elaborate, trasformate, riparate o simil;

a prese in locazione; .

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

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose In conto proprio n.

dichiara che le seguentt cose sono (*):

O di sua proprieta; 0 prese in comedato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma legaibile dat titdlare
(0 def suo legale rappresentante)

¢

(*} Dichiarare lpotest o fe ip;otesi che ficomano,
NB -

dnchlammone B) va fatta anche nel caso ¢he ii trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
~nefla lidenza e va quingi’ aggiunta a quelta di cui alia lettera A).



e zenin GuarNI | DOCUMENTO DI TRASPORTO
BAL 118 (D.d.t.) DPR. 472 del 24-08-1996 - D.P.R. 696 de! 21-121995
Autta g@@ Mm

N. 4"_” | del

amezzo: p(mittente O destinatario

g@gg{amw %DFET:AT“%? fQ‘ LUGGE DI DESTINAZIONE {s= m?maimnmaa mmm‘
ViA c'%MT\&h 1320 D i)

O incento
Vs. ordine det 1 asakie
IMPORTO 1)

e AR AT\
N, GFE DSt @S\lw)ao?i

{
L,
-

\

A LI

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN] N.cowl PESO KG. PORTC 4
- rophz ] |
Consegna: mittente /{“5-0 jj R“‘“2 4 FiRMA Dg CORDYCH -
ANNOTAZICH] - VARIAZION .
-—/ FIRMA DEL DESTINATARIO
X J‘Q@W@Mr

EDIF70 ES214¢C {*) Solo in caso di utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale
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: ‘ ATTENZONEOL I EDEDEE
1. -, Hogli di questo bollettario sono in carta chifpjea- autoric‘aldapte Per,"rlor,: . prodyrre
- .mvolontane trascrizioni, si.prega di.compijaré: et’df’ch:araizonj sottostgntma foglro

smgolo» enona ricalco 2 SE S ey :gg,,..fﬂ‘é{: R

s

DICHIARAZIONI Lo
ai sensi dell’art. 39 della Legge 288/74, dell'art. 1 del'D.M. 13-4-79, della Legge -132/1987 -

‘\ .. D D 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture & dei T[asportl . i
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTG PROPRIO. . - / 3 Sy
;- - PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOFIE A'KG 3.500--.. -

+

| sottoscrutto titolare d| Ilcenza all autotrasporto di cose in conto proprro

- “ - . - LT o b

n. ___- - 'dlchlarache e seguentl cose sono () : -

, : Loy ' { ,
O disua proprietd; - | da esso elaborate, trasformate rlparate o 5|mlll,
U da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazmne al contrattd
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese;in locazione; ad acquistare o a vendere. |
Firma leggibile del titolare '
- . o del suo legale rappresentante)

oo ’ 1
- - r -

S ‘|, L. - s L ’ Y ]

|

|
B) TFIASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO i
'PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG 3.500

! Il sottoseritto, titolare di licenza all’'autotrasporto di cose in conto proprio
mn. ' ; , dichiara che le seguenti cose sono (%) : i
1

~
O di sua proprieta; J El ‘presein comodatox_ ‘ 'O prese l\n locazione;
ur 1 '

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenn esigenze:

. Firma leggibile del titolare
A (o del suo legale rappresenlante)

B U — P . _——

.("} Dichiarare LlthESI Q. le |pole3l che ncorrono

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, cltre che essere occas:onale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste netla licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

'
N ra

w Y



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Codice Flscale, Partita IVA

autocarrozzenia auarini | DOCUMENTO DI TRASPORTO
Aut.laU s.. MGLOBAL He (D d.t. ) D.P.R. 472 del 14-08-1996 - D.P.R, 698 del 21-12-1996

VIaC Batﬁstl 5190 [ j'{ JZ@ Z_/

74100 TARANTO
a mezzo: Gémttente [2 destinatario

Dmg@n\mmm.mmmg "en ;Kagfde Pa:tfj% 4 wosonl DEHINAZIUNE(I&V:MMH?&IMMW}
(1A . R AMTIAM J30 AR
Tl TALAAM

CAUSALE DAL TRASPORTO [ inconto

) Vs. ordine, del [ asaldo
QLM )

¢ AU N\/Qf
@\(&AMQ\ T&MU@—T{ VYOS
{ 'P%“(\%L‘\ DO \

Mm@ﬂm\m VR, DAT
M. QR Qe OSM!ZOQJ 1

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN! N.cod PESO KG. PORTC

TOTME €]
Consegna: mit'teﬁfe. DATA EORA DEL RITIRO. W
T destinatario /f < ,{ 0 (..'f | /I (f M /{ H

FIRMA DEL DEGTINATARIO
L

s
EDIA0 ES5214C {*} Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificaziong fiscale II‘
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I fogli di questo bollettario spno in carta c?mga—autonf:ale 5 €. Pernon Erad%re

“Tinvolontarie trascrizioni, sl prega di compilfn ¢le dighiaralzior sottosta n;ra
singolo» e non a ricalco. porinls S o -“'

L

DICHIARAZIONI N r
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 1 3-4-79 della Legge 132/1 987
\ e D D. 22/02/06 del Ministero del[e infrastrutture e den Traspom ‘

A . \ + .o ,n_

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PHOPRIO '; B R S

- PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE'A KG'3.500¢ * .

- |l sottoscritto, tltolare di ||cenza aII autotrasporto di cose in.conto propno -

n. R 4y dlch|ara che le seguentl cose sono (*)

A

FERER . ] i N
O disua proprieta; El da esso elaborate, trasformate, nparat|e o simili;
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
[0 prese in comodato; di deposito 0 ad un contratto di mandato
., . y e Co
O prese in locazione; s ad acquistare o a vendere. Lo, ;o

' s ¥

Firma leggibile del titolare
e . o del suo Iega!e rappresentante)

LR . Jl i ' i

i B) THASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO !
PER UN PESO COMPLESSIVE A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500
|
| sottoscntto tltolare di licenza all'autétrasporto d| cose in conto proprio. -

n. . ‘ , dichiara che le seguenti cose sono (*) :

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

e costituiscono trasperto cccasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo Iegale rappresentanta)

(*) Dichiarare I' poteSI ole |pote'5| che ricomono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
1 cose che rientrano ira quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

- .
- - P - - - - - - - - -~

-1 . P .. Y
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Taranto 35/10/2021

R 5 o o T ——

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

0018457/2021 del 06/10/2021 13:36:51

Amat $5.p.A. Protocollo Interno n.

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 526 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. 652 {2015)

Premesso che:

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

considerato che:

o i suddetto Fornitore ha in precedenza avuto necessitd di sostituire i seguenti ricambi,
facendone richiesta:
- N. 1 CANTONALE ANTERIORE DX
- N. 1 PARAURTI POST.

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

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

Il Capo Unita Manutenzioni

Ing. i Ettorre
AM T S-pla‘
1CO E D'ESERCIZIO

ETTORE
LD fin 3] Piazzu)

K Y M A Azienda per la Mobllitd nellArea di Taranto S.p.A.

Societa per Azioni con Socta unlen soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
M o B | LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax (93 7794247

www.amat.taranto.it — amat@amat,ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAOT SPA C.F., P.IVA e N* iscriziong al Registro Imprese dl Taranto 00146330733 - Capitale Saciale € 2.340.463,00 int. vess.




Azienda per la Mobifitd nell'Area di Toranto

— -
Taranto 05/10/2021

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 526 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. 652 (2015
Premesso che:

& stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento della

laveorazione al fornitore GUARINI;

considerato che:

il suddetto Fornitore ha in precedenza avuto necessita di sostituire i seguenti ricambi,

facendone richiesta:
- N. 1 CANTONALE ANTERIORE DX
-+ N. 1 PARAURTI POST.

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

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

Il Capo Unita Manutenzioni

Ing. Wto rre
AMAT S.p.a. O\/Y

iL DIRETTORE ICOED’ ESERCIZIO

i 77a)
(n \ E"‘Z“Q

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

K I M A Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune (i Taranto

M 0 Bl [_ | 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 & N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

Iy P




L4

R CEDENTE: Ditta, Dipendenzg, Domicilio o Residenza, Fartita VA

N

Azienda per fa Mobllita nelf'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.099.73581 Fax 099.7794247
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 72 0e11008.1996- 0,08, 696 der 21.12.1996

N. 6?9 del Q§| 1,0l Zlglzd

a mezzc:

] vettore Iﬂ cegente [] cesslonario

CESSIONARIO: Ditla, Dipendenza, Domigilio o Residenza, Partila [¥A

LUCGC DI DESTINAZIONE (se drversp dallingirizzo del cessionario} E VARIAZION|

A\ Ny ov

™A QUmmmu
O € 2Ariss

DESCRIZIGNE DEI BENI (natura e qualita)

6 A P;\D“\Or\)(\vtx' AVTER0Rx D

. DRD. N, DEL .
V& DRD |:| in conto

[[] asaldo

IMPORTO I

Eon IS6

©A YPA‘?AO(?X\ %C&\‘ P@S‘)- qufb

Yoy S (572 .

—

; )

/

/
x

]

ASPETTQ ESTERIQRE DEI BENI

A JEn

VETTORE; Ditta, Domicllio o Resldenza

PESD KO

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €
- FIRME+ ~

|||||||“||/"_"‘\

o Lo NS

cedente [0

oesEioRario O|3 ‘|0]

Consegna o inizio trasporto a mezzo

FIRMADEL CONDUCENTE

eI

ANEOTAZION! - VARIAZION:

‘

Lol ) A /
NUMERT PROBRESSIVOY | FRMA DEL cmsw%

Salo ir casa df utitizzo in sostiluzione della certificazione fiscate,

(i
651203033(a) (2) Aisensl def'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/87 e sutcessive modificazlon,



sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. P EuneaL ’\\f] e

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pre\ga @] com‘ ,Uaffa.“u gn"a[@zmnr
L uRLie 8

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

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

It sottoscritto, titolare di licenza ali'autetrasporto di £ose in conto proprion. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; 0 da esso elaberate, trasformate, nparate o simili;

2 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese in comodata; ad un contratto di mandate ad acquistare © a vendere;

a prese in locazione;

Fima legaibile del titolare
(o del suc legale rapprasentante)

B} TRASPCRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FiIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza a/lautotrasporto di cose [n conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*}:

0 di sua proprietd; O prese in comedato; O prese in locazione;

e costituiscono trasperto occasionale per le seguentl esigenze

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

(*) Dichiarare Ipates] o lg ipotesi ¢he Rcomono,
N.B - gichiarazione 8) va fatta anche nel caso che il trasporto, Oltre che essere occasionale, comprende cose che ricntrmno fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella ¢i cw alta lettera A),
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- Data registrazione:

105/10/2021 11.17.02

; Localita avaria:

. inserita da:

|
i

BOLLA |
DI SEGNALAZIONE AVARIA |
N

SPERTI MASSIMO

Data
Numero problema
Numero commessa

05/10/2021
91 903

0652
PORZIO -LUIGI

Autobus

Auﬁsta |

DEP

. AVARIA

. Data - Orario - Operatori -

DISPOSIZIONE DITTA GUARINI

Intervento eseguito:

- Invio ditta esterna:

. Collaudo ditta
. esterna:

b

i

' Data e ora

 restituzione esercizio:

Lied 23

135383 |
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