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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 {3 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partits TVA ¢ n° di iserizione al Registro delle Imprese di Taronto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 521 07/03/2022 6.628,41
Il CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA SAN CESARIA 9
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 01652970748 C.F. 01652970748
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: seimilaseicentoventotto e 41 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: 1T4450200879191000010776977
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 464 del 18/11/2021
2029 0000 0% RALY,
PAGAMENTO FATTURE N.
453 CI1G ZD233BEBAA, 454 CIG ZB333C68A7, 443 CIG ZB6338F70A,
465 CIG Z4133EED78, 464 CIG Z4433EED4C
IMPORTO LORDO 6.628,41
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 6.628,41
CASSA CASSA
IMPORTC LORDO 6.628,41
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
DIRI E AN TTORE PRESIDENTE




1
FATTURAELETTRONICA

rMi!te nte

[ e e b = = g s s s

Andriulo Meccanica sii

Via Santa Cesarea

72021 - Francavlla Fontana - BR- [T
P.IVA; TD1652870748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale; RF01 (Regime orcinario}

Id SDI:6078166304 Data SDI: 03/11/2021 17:41

Dedtinatario

Formato Trasm;issu)ﬂ& FPR12

AMAT SPA

V1A C.BATTISTI 657

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

' Dati Fattura
NatiraDocuments  Numero  ‘baa impotoTomle
Fattura * 43 2021-11-03 ) EUR 292,80 -
Dati ordine acquisto o]
. — f—— —— ——
Dati DDT
- Dettaglio linee Fatiura T o - o7 i )

. Descriz-ione ) _ o _Q.ta P-r. Unit:;lrio I Pr- Totale | - l\;A i
Con\ergenz';ajlinean“ﬂ;r;c; ructe d:gii autobus: e mf 2% 1|
n.az. 673 a E;OSMO“(; 80,00 ; 2% j
nez.70 _ 80,00 80,00 1 2%

—;;55 S - P 80,00 80,00 i 2%
—“L-;\:/’(;R—g h]_:ltln:f.l202~1 %:21.10.2021 I;l‘o:;col!o in us;;t; 6620047{2021 del I 2%
| 27.10.2021 QG - 563313“@ o ~ - ) B - | i
m; nva 32T ‘\

o _ R KMDIPEGISTR M .
"'Dati Riepilogo L
—i\l;t:l;aIEsigi_bil-ité IVA o - I "Al.*IV}\ _I_rnponibil—e ln;pt;s_h-
S (scissione dei pagamentl) Imp. 22% con scissione pagamenti h 22% 240,00 52,80
"'Dati pagamento ) T CT o Tt T
Condicloni Pagamento ' Modalita | Data Scadenza  Importo  lsite @ |
Pagamento completo

: Bornifico 2022:01-31 WL EUR 240,00i UNICREDIT BANCA T4450200879191000010776977

Dati Trasmiftente: IT01641790702 - Progressivo Invio: DGBGT

Versione Style 2.9.0



FATTURAELETTRONICA

Mittente

Andriulo Meccanica sil

Via Santa Cesarea

72021 - Francavilla Fontana - BR- [T
P.IVA: T01652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Datl Fattura

Natura Documento

Fattura

SN — e e e - [ R

Da'u ordine acqutsto
. Dati DDT
Deftaglio linee Fattura
Descrizione
Comergenza/allineamento ruote degli autobus:

n.az. 673
naz, 70

n.az. 523

Id SDI:6078166304 Data SDI: 03/11/2021 17:41
L Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT00146330733

Cod, Fiscale; 00146330733

. Codice Ufficio: SWKJPTT

Importo Totale
EUR 292,80

Qta Pr. Unitario

"+ me e = . EEE

Pr. Totzle VA

%
80,00 80,00 %
80,00 80,00 %

80,00 80,00 2%

LAVORO N 417/2021 DEL 21.10.2021 Prolocollo in uscita 0020047/2021 del 22 %

27.10.2021 CIG - ZB6338F70A

o o 202, i
Ym \N Nﬁa% ¥
i 110 R0V TR
, RisT: Y0 PEG{STR e

" Dati Riepilogo N SR R i T e A . ‘ ‘.-.‘: .

: Natl.lrall's:glbihta IVA 'OALIVA I Imponlblle Imposta
.S (smssnone det pagamenti) Imp 22% con scissione pagamenti 22% 240,00 52,80
_Dati pagamento e B e L e
Condlzwru Pagamento Modalita  Data Scadenza Importe Istltuto : JBAN
Pagamento completo

Borifico 2022-01-31 EUR 240 00 UNJCREDIT BANG‘-'\ , W4480200879191ODDG10776977

Dafi Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo vio: DGBGT

Versione Style 2.9.0



Vv

S T 1

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
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 supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento 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 Dellb. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

DATA

QP lo| (cbrugd

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.FFM,

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL_RESPONSARI £
27 GEN, 2022 >
waf
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAB|
77 GEN, 2022 Eﬂ@
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NCTE: /
verifica conferimento incarico

Conferimentodel ......cocvviiiiinirnee e Prot..c i

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

DATA FIRMA




enTiry,
yorlt 2%: a

Anznde por lo Mobu it rall* Arag di faramo mﬁm

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUsAz: £ 23

R
Bl
[

TLHA g,

g

=eC g
SEZIONE 1 AbBRUOLO Meccauen SRS 200re
ANALISt PRELIMINARE ] ’ COMMESSA Nr. %22 ,
Protacalio e data i , Zio 3
-* Tipo Allegato
. Presente jn . Data
. . Oriei .
DOCUMENTAZIONE: commesla rlgm_ale documento | N Prot. Copia
, j/ Copia gialla
SC I'< ('¢-63~2([12 6353 \/
1. Bolla di avaria officina £ < o~ .
SVl /] & ?43.4?'3 -q'l‘: %:’51 L VU
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus 3 se- St '(( o =070 1( v
de del riparatore ,( ) 2 03 ~0L~ S \(, -
3. “Richiesta di preventiva” (punto1”della-procedy ~ ' CEEREERE
- ra) //
4. Preventivo inviato dal soggetto esterng {punto i | SOV C 13~ lo-IC [ REBF g s
della procedura)
3. “Ordine df esecuzione dej lavorf” (punto V dalla L/ < U~ (0 [Zool T |- VRN
procadura) : ;/ N I
_ . S| © S 0320 A4S vV
5 D.0.T. amesso daf riparatore di consegna bus £t o (~2(~U , of v o
! P e WV e T ’
. = s a
7. D.D.T. emesso dal riparatora di consegna RICAMBi ’ / ‘ 1 ¢
38 “Verbale di collaudo”, redato = sottoscritto conie | S V o ﬁ‘-?:g“ (o~ . T \V4 i'
L modalita descritte al punto V! della pracedura } i } |
?. “Verbale di verifica dei requisiti controttuak” (in ca- 1= f
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO}
10. Altri document;:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: ? .
Qg [O8-1 (-7« ]

SEZIONE 2

i

‘ /
Data fattura: 3 {'ﬂ { Q08 Importo:g Z4q0.00
N . !

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura; L2

NOTE:

firma ata
Capo Unita Tecnica: [ g@hm - 27 GEN. 2072

| Mod. 7/2018 - AT | “Grigtia ai controri documentazione” | Data: 09/02/2018

pag. 1



Azigndo per la Mobilité noli‘Area di Taronle

“VERBALE DI COLLAUDO"
fPunto "“VI” della procedural)

(BUS 673-710-523 CONVERGENZA E ALLINEAMENTO RUOTE )

Il giorno _2% [0l 2{ | qlle ore 44:00 _, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in infestazione, eseguiti dalla diftta

ANDRIULO, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 20047/21 deil

27/10/2021.

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

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE et IN DATA

Dt chvsuta peue SIS QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE [¥ BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventudli osservazioni:

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

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

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

{barrare Il caso che ricome)

Il Rappresentgnie dell' AMAT

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




M&pﬁ.

Azianda por la Mabilitd noll'Aree di Taranio

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanio attiene
alle colonne a), b}, ¢} e dJ, riporta tutii i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei laveri 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

-
a

Denominazione ricambio Quantita C/o1o ricambi sostitulti

S NO
/

/

B | N o] n]| B W] N —

=
\
N

™~

™

&
NN

—
F -9

—
[4,]

—
o~

—
~

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

(barrare il caso che ricorre)

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




0020047/2021 del 27/10/202) 12:40:27

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

ey - =

KYymMma

MO Bi LlTA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7734247

: SpA
Acionda pot lo Mobilitd nell'Areo di Tarano

Spett.le ANDRIULO MECCANICA S.r.l,
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578
Lavero n. 417/2021 del 21.10.2021

OGGETTO: bus n. 673-710-523 - Ordine dl esecuzfone deilavor] di CONVERGENZA/ALLINEAMENTO RUOTE BUS - [P =R E Vo
CIG ZB6338F70A A CondUNT IO
Visto che:
a. con D.D.T. n, 193/21 — 15/21 - 187/21 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in
oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 22/10/2021, assunto al prot. 19671/2021 del 22/10/2021 indica il costo totale

dell’intervento in € 240,00 + IVA:
Tanta premesso, si emette ‘ordine di esecuzione da [avori alle seguenti condizioni:

1. costo dell’intervento: € 240,00 + IVA;

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

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

4, pgaranzla sullIntervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato a! momento del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT, Si precisa che la Sezione n. 2 di taie verbale & riferita alia verifica della cansegna
det ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00, L’eventuale esito negativo del predetto verbale non

consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copla del

suddetto verbale;
7. Condlzioni di pagamento: 60 gg DFFM;
8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati);

9. Codice destinatario: 5SWKJP?T.

Rif.:Ing. Marianna Ettorre 59@

Direzione Tecnica: Ing. ¥ guro Piazza

(

N QIR I Direttore Generale f.f.

lenda per la Mabilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Socleta per Azloni ean Socio unico soggetta a direzione ¢ coordinamenta da parte del Comune di Taranto

www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.emat.ta.it
AMAT SPaA, C.F., P.IVA e N* iscriziane ai Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,340,463,00 int, vers.




0019671/2021 del 22/10/2021 09:37:30

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) @ SISTEMA
H 3 , 8
e i 2 1 .ANDRIULO quALTA
CERTIFICAYC
Tel. uff,: 0831.816836 - Fax 0831.813578 5.-.4 LNLENSO-9002
P. IVA D16 520 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARRDZZERIA VISION 2000
AUTCVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI -AUTOBUS
E-mafl: endrivio.meccanicaggibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
PREVENTIVO DIl SPESA DEL Speit.
21/0989 19.10.21 \ AMAT SPA
pagina 1 VIA CESARE BATTISTI 657
- 74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIFO TARGA P.l. 00146330733
QUANTITA' DESCRIZIONE SC% ALIOQ
Convergenzalallineamento ruote su autobus
N.AZ, B73 80,00
N.AZ. 710 80,00
N.AZ 523 80,00
IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE BAPONIBILE {TOTALE (MPONIBILE [N EURQ
240,00 22% 52,80 240,00
TOTALE iINPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
52,80
TOTALE DOGUMENTO TOTALE DOCUMENTO (N EURD
292 .80
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In ea30 & mancito pegemenio eniro 15 giom) dalla fattura, sedvo
' diverse condizion asprassa sulla stossa, vi autonzze Fomissiona
di 0. 1 lratla n vista,
D’g!!v__s“.m_e! e _assistenza lveco

——— -

¥
e —————

T SHULS PR Y

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARR! [l l A W

l—l-l-u



CEDENTE: Ditta, Dipensienza, Domicrio o Resdenza, Partita VA

ANDRIULO MECCANICA SR, |
Sede Legale: Via Santg Cesarean.9
Stabilimento: Viale delfIndustria Z 1.

72021 Francavilla Fontana (Br)
P.I\’A:01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.dt)

. D.F.H.472de|14.08,1996:Dj95d2|21.12.1995
. %6 del g C’b"

a Mezzo.

D vattore mme

i
D cessionario

CESSIONARIO: Durtg. Diperdenza, Domcfio o Resicenzz, Partita INA

RMAM Spa

LUDGO DI DESTRIAZIONE

'U:'O\_ (-

| DA

D In conto

(] a0

¥

T
N2

SouX 0D
S5

4 I

o //

h}&hhc&drmmnwﬂhmwdﬁuuﬁuﬂmﬂmh.ﬂ)ﬁwderm. 3, comma 2, def D.P.A. 441/97 e successhe modilicazion,

s

cedente

CONSEGNA 0 INZI0 TRASPORTO A MEZZ0

Wi ez

BNHOTAZION - VARADION

HUMERD PAGGRESSVD

FRMADEL GESEIGNARID

€ Utiizzare | reting per | cantesimi i Eure,

MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.S. International s.r.l. Via Piccinelli, 27 22076 MOZZATE {CO) - ITALIAwww.nikoflice.it

Z!
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E,.

SRS

+ . CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic g Residenza, Portita VA

:*A'zl;gnﬂai)er fa Mobilit2 nelArea di Taranto Spa

" e 121 TARANTO Vi Cesare Bsttich 657

Tel.009.73561 Fax 096 77¢ 247

DOCUMENTO D! TRASPORTO

A (Dhdt) erR. 472 del 14.08.0996 - DR, 696 el 21.12.1996

N Ay U405 254

Parﬁta VA 001 45330733 a mezzo: N
[ vettore [ cedente ["] cessignario
CESSIONARID: Ditta, Dxpendenza, Domicitio o Residenza, Partita VA LLIOGD Di DEX {5e diversp dali w o) E VARIAZIGN

b‘g(g pED ?{ UL o

TN Srcca f 3¢)
L

(kA

—d

CAUSALE DEL TRASPORTQ

L Y|

V5. DD, K., r' DEL
LYo
1y

7 in conto
[] asado
IMPORTO

(oM JEEE& P IA

PESO KG

.IISPEI'TO ESTERIDRE DEI BEN]

S bl -

PORTO

TOTALE €

N_{
IR

cedente

Consegna ¢ inizio trasportc @ mezzo —
cessionario

Ll
Fr S A WA,

ANNOTAZIONI - ¥ARIAZION|

NUMERD PROGRESSIVO™ | ARMA DEL LERSI al

B512D3033(2)

(1) Solo in caso o uilizza In sostitziche &éiia certificazione fiscale.

{2} Ajsensi dellarL 3, comma 2, del D.FR. 441,97 e successive modifitaziont.-

L N T u e D T L )

Ao L e e

e . e T

5
q




)  ATTENZIONE:

1fogli di questo bollettariosono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie. trascrizioni, si prega di compilare e dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor & non a ricalco.

LN

DICHIARAZIONI

at sensi dell'ar 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 geT‘ D.M. 13.4.79 e della Legge 1?2’1987 _

A) TRASPORTO DI COSE iN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

- Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose {n conte proprio n.

dlch!ara chele seguentl cose'sono (*):

- i
@ di sua proprietd; ,i, )
0 da esso prodotte 0 ve‘nﬁute;
.0 prese In comodato; ,'
O prese in Iucazione;f

.

g

u (dﬂ esso elaborate, trasformate, riparate © simil7;

:| tenute in deposno in relazione al contratta di deposito ¢
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

-

Firma leggibile del titolare’
- (o del suo legale rappresentante)

'

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

_ Il cottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di eose in conto proprio n.,

dichiara che le seguenti cose sono {*):

0 di sua progrieta; 0 prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

.

{*) Dichlarare I'ipotest o’le ipctesi che ricomana.

Firma leggibile del titolare
(o del sue legale rappresentante)

N NB - dichiaraziong B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrane fra quelle previste
nella hicenza e va quindi aggjunta a quedla di cul alla lettera A),




Hw et Boudt_

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA

Sade Legale: Via S. Cesarea, 8 ANDRmm .

Stabilimento: Viale dell'lndustria Z. 1. QUALITA

meccanica s. curioio
&,

Tel. uff.: 0831.819636 - Fax 0831.813578

UNEEN4SO-91002
P.IVA 016 528 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail; andriulo.m.eccanica@libero.il ' MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TURBI ALTA P
DATA: 15/03/2021 Spett.le AMAT spa

L

I e B L L
PVEICOLO. . -
 , PR T e i R , . Fu P
f‘ . ‘I:«x ~ S o
i PRI
i , L. . "_ A '
i RRY — ] - .o
; 4 \
! - ""_; A L ! o
) Jupy ' S o 1. e
ANTERIORE - DATI e
\ ey, £}
f Inclmazlone Sm;stra oo 1,50° ;
1 LY A 4
Inclmazmne Destra e X800 v
. LDIfE! helinazione: 3 - e i)
; *Inmdenza Smxstra y 0;50° - %
: lef Incuienza T , L .
; 2,00 mm i
. . E
‘; " =< Y
) - o
1 " i\l
. Inclmaﬂone Slmstra e e 't
} Inclmazmne Destra CRPR ' 3
- lef Inclmazmn . ?

ANDRITI™. MY Mo
Sede —yaiz Wi

Stabiimento: V]
72021 Franc

P.IVA: O 1

CCANICA SRL |
anta Cesarean.9 '
dell'industria 2.1. '
ntana (Br)

970748



BOLLA

| Data 12/03/2021 ‘

| Numero problema 86.444 '

 DISEGNALAZIONE AVARIA | \TE0ermtcs  orofy |

| Data registrazione: Autobus: 0523

' 12/03/2021 08:07:58 Autista  ETTORRE MARIANNA

' Localita avaria: DEPOSITO |

R e ——— — =
inserita da: LUCCARELLI CIRO L __!
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’ Invio ditta esterna:
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12/03/2021 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I di



£ CEDENTE: Deta, Dipendenza, Domiclii o Residenza, Parida VA
AY

;. I'e
Azienda per ta Mobilita nell'Area di Ta
ranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657 g
Tel.099. 7?561 Fax OGQ 7784247

il

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 4720014081206 058 696 tol 21.12.1896

N 1S wbiodpo2.(]

& mezzo;
[ vettore [C] cedente

s

[ 1 cessionario

CESSIONARD: Ditta, Dipecdenta, D«nmlmoﬂeadcnn T

VTTA Aodbmw.o

LLOGO [ DESTIRAZIONE ise diverso da¥ nGrizzo el cessonano) E VARMZION]

YIASGAN 1 /A TUSTARA

I DM

Rowmict (BRY

VS. DROL M. OEL

CAUSALE DEL TRASPORTO T in conto
L

vl [] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DE| BENI {natura e qualitd) IMPORTOQ

J lAvemos AZ. €23 PSR /ovont
DA VS R BEARA. B2 TR, OBRIR.
L
|

ASPETTO ESTERIGRE DE BENI

A U514

+DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

|

cedente
cessionario

Consegna o inizio trasporto @ mezzo

D90 2 28

FIRMA DEL CONDUCENTE

L v e [ollo

ATIOTAZRING - VARLAZION

WUMERD PROARESSIVG

At Pacto

651203033(3)

{1) Solo in case di wtitizza in sostituziane dellz certificazione fiscale. .
{2) A sensideflart. 3, comma 2, del D.PA. 441/97 e successive modificazions.




ATTENZIONE:

I fogli di questo bollettario sono in-carta chimica autoricalcante.
Per non produre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglic singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'ait. 39 delta 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 PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

O di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da ess0 prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione a! contratto di deposito o
a prese in combdato; ad un centratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

Fierna leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE L1 COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

11 sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conte proprio n.

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

(*} Dichigrame [ipotes] o le ipotesi che ricomane. .
NB - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che 1 tmsporto, oltre che essere oceasionale, comprende cosa the rentrano fra quelle previste
nefia licenza e va quindl aggiumta a quelta di cui alla lattera A).
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cedenta

ANOTAZEE  KARAZION

11070121
{

€ Utazzars 1 20 per i cenilesimi o b,

MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.S. International s.r.l. Via Piccinglli, 27 22076 MOZZATE (CO) - ITAL Avnny nikoffice. it



CA
e -
S
'?
t
Pl ARAZIONS 1
.- L= Srae e s e N . it
C e Y i
. b Wit T :
' - Toar . TOoAT
_ , J ‘.
LR - N . ‘:
- - L N T -, .
. . et
Toeos e ¢ Tooemat . fee o foatia - . i
O pree. o contusta [T, ORRTT IO - PR R L LT i'
O wesew ke - ¥ BLG L SLATE U A veidere [
crg o Inignene !
4
<
Firros epgitile de! gz -
e ez e e one) - _— R — .
B) 1 RASPORTD T CASIGHALE D COSE 18 CONTC PRCPRID
SR UN PLoO COPAPLERSVO A PERID CARICQ SUPESICRE A KG 3 500 (
Bt L i%e T2 tars el hoertze allautorm, pomio o cose In o ¢ rcte 2 "
-4
L8 e o e ap dichier che be srguent COSE banc 1} -t
T £ s poprieid O jrrose tn prrvedate, ] arsse in acaone;

¥ oAt _ e T

ACTL EE e b par b SRLULEPT eSigEndw

.
.
e gl LT e R
PR M o e ee L i
i
i
'
Py R -
. , .
oA
o
= ~
. . N
.
-




BOLLA Data 09/01/202 1

e e
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Di SEGNALAZIONE AVARIA | umeroproblema 8L

Dat regiétrazior;;:. o “‘_;Ltggai _:067.’:;_% T

09/01/2021 09:24:37 Autista_ ETTORRE MARIANNA

Localitg avaria: DEPOSI-'“I;(;—“ o

inserita da: __ S(f.;ALZI PRE[VI?OI o ~..H_a-*_ _ B

AVARIA DISI;(:JSI—;;;.; al;ICII\;A ISI';_}L;RBI;IUI:S PER CONVERGENZA
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CEQENIE:; Ditta. Dipendenza, Domiciip o Residenza, Partita VA
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ANNOTAZIONI - VARIAZION

HUMERD PROG#ESSM) FIRMA DEL CESSICHARIO

651203033 ()
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{1) Safo in c2s0 o utilizza In sosiituzione della certificazione fiscale.
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ATTENZIONE: . . i ¢ 6 ot e d 2o bne i

£ "t
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante‘= & Ve
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d| complrare le dIC ia razxoni: 3
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

.
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"
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DICHIARAZIONI
2l sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1087

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER.UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICQO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza ali'autetrasporto di cose in cont pmpno n
dichiera che le seguenti cose seno (*):

Q di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte 0 vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o
© prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Finna leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

fl sottoscritto, titolare: di licenza all'autotrasporte di cose in conto.proprio n,

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

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggjbile del titolare
(o del suc legale rappresentante)

[*} Dichiarare Ipotesl 0 le ipotesi che ricomono.

N.B - dichiarazgone B} va fatta anche nel caso che 1l trasporto, oltre che essere occasionale, tomprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va guindi aggiunta a guella di cul alla letiera A).



BOLLA Data 11/03/2021

4
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Rumero problems 86.425
umero commessa (2(@2?
Data registrazione: Autobus: 0710
11/03/2021 14:29:37 Auista  PORZIO -LUIGI

Localita avaria:

DEP.

inserita da:

Di PONZIO CATALDO

AVARIA

DISPOSIZIONE CONVERGENZA DITTA ESTERNA

Data - Qrario - Operatori - ln:ﬁn;f:ﬁtj
M » o\
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Invio ditta esterna:
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11/03/2021

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



72021 FRANCAVILLA FONTARA {BR)
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1,

Tel, uff.: 0831819836 - Fax 0831.813578
P.IVA 016 520 707 48

E-mail: andriulo.meccanicag@libero.it

DATA: 12/03/2021

Inclinazione Sinistra
Inclinazione Destra

2,00:m

Convergenza:totale -

r

RIPARAZIGNI MECCANICA/ICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS
MACCHINE MOVHIENTO TERRA - CENTRO TURI ALTA P.

fot ol
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4

Spett.le

-

P 998 CF

AMAT spa

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-SC-9002
VISION 2060

ANDRITILO ME

Sede Legale: VigfSark

Stabilimento: Vidi
72021 Francafil

P.IVA: 0 1 6)5

TCA SRL
Cesarean.9
Wndustria Z.1.
oytana (Br)
70748

|
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FATTURAELETTRONICA

72021 - Francanvilla Fontana - BR-IT
P.IVA: TT01652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT

Id SDI: 6109697401 Data SDI: 08/11/2021 15:24
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario '
Andriulo Meccanica sl AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

' Dats Fatra ey

Natura Documento l Numero ! Data II Importo Totale

Fattura 453 2021-11-08 EUR 6.070,88

Dati ordine acyuisto

Dati DDT

"Dettaglio linee Fattara ~~ ~ =~~~ T~ Cooormmmm o CTm oo oo
Articole Descrizione UM, Qi | Unitario ' Sc./Magg. ! Pr. Totale . IVA
Autobus Urbano targato DN 336 AZ n.az, 574 22%

0013946801 | serfe guamizioni motcre nr. 1 1.320,00 -30% 924,00 2%

22176518 bicchlen punteria nr. 12 62,88 -30 % 520,03 22 %

22316 vahvola aspirazione . 12 22,00 0% 184,80 2%

22317 vahwla scarico . 4 12 38,00 30% | 319,20 22%

0561420 tendicinghia nr. - 1 108,61 =30 % 76,03 22%

10PK1690 | cinghia di comando nr. 1 88,27 -30% 61,79 2%

10PK1768 | cinghia di comando nr. 1 51,02 -30 % 35,71 2%

revi902825 | iniettore revisionato nr. 3 285,00 855,00 2%

Urania1040 | olio motore It 18 4,80 86,40 2%

paraflut1 liquido radiatore It 10 4,50 45,00 22%

UF21001 filtro olio nr. 1 25,80 =30 % 18,06 22%

Uxp0120 filtro gasdlio . 1 28,07 30 % 19,65 2%




| T
. . x| Pr. I |-
Articolo Descrizicne U Qta Unitario Sc./Magg. ; Pr. Totale | ' IVA

P778336 filtro aria nr. 1 102,08 =30 % 71,46 2%

Lavorazionf | - 1.750,00 1.750,00 2%

Lavoro totale, stacco e riattacco complessivo motore 2%
ed organi ad esso collegati: posa su cavalletto:
scomposizicne totale organi intemi ed estemi:
lavaggio in vasca di tuttl | particolan per verifica stato
di usura: revisicne generale del complessivo motore
inclusi tutti i lavori dfi rettifica: Ripristino monoblocco
con estrazione bufloni stancati parte anteriore con
riporto fillettaturasricomposizione del complessivo
motore; Ricambi di fomitura Amat: { monoblocco con
canne, pistoni,bielle,albero motore, albero a cammes:
n. 1 turbina: n. 1 pompa dlio: n. 4 supporto motore: n.
1 albero bilancieri: n. 1 moterino awiamento: n. 1
tubo aspirazione: n. 1 guamizione testa:

LAVORO N. 434/2021 DEL 04.11.2021 Protecolle in 2%
uscita 0020081/2021 del 04.11.2021 CIG -
ZD233BEBAA

s s = e s memwan bow mem amae s - P - b m v emmn w ey

“Dafi Riepiloge 777

Natura/Esigibilita IVA ALIVA ' Imponibile Imposta

e = DT SR O A O B

S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 4.976,13 1.094,75

! Dati pagamento

_____ ——=- r e e e e e e

Condizioni Pagamento * Modalita : Data Scadenza | Importo  Istituto IIBAN

Pagamento completo

Bonifico 2022-01-31 EUR4.976,13 | UNICREDIT BANCA [ M4450200879191000010776977

Dafi Trasmittente: [TO1641790702 - Progressive Invio: DG8H4

Versione Style 2.9.0

' N-NA.%”‘Z’

E 17 a0V, 1001

! .
|DATADI REGISTR,




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:6109697401 Data SDI: 08/11/2021 15:24
Formato T!a_grf}i§slqr}e: 'FPRJ.Z

" Mittente T ' Destinatario )
; Andriulo Meccanica sl ' AMAT SPA
Via Santa Cesarea " VIA C.BATTISTI 657
72021 - FrancamMlla Fontana - BR- IT 5 74100 - TARANTO - TA- IT
. PIVA: TT016852970748 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 01652970743 . Cod. Fiscale: (0146330733
Regime fiscale; RFO1 (Regime ofdinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Faftura
Natura Dotumento . Numero Data . Importo Totale
* Fattura 453 2021-11-08 i FUR6.070,88
e e o e s 4 o e s e e s s e e e
. Dati ordine acquisto
" Dati DDT
Detiaglio linee Fattura
. - . Pr.
Articolo Descrizione U.M. Qta Unitario Sc./Magg.  Pr. Totale IVA
Autobus Urbano targato DN 338 AZ n.az. 574 22 %
0013046801  serle guamizioni motore . 1 1.320,00 -0 % 924,00 22 %
22176515 bicchieri punteria . 12 62,98 -30 % 529,03 22 %
22316 vahwla aspirazione nr. 12 22,00 -30 % 184,80 22%
22317 vahola scarico . 12 28,00 30 % 31920 1 2%
0561420 ! tendicinghia Pom 1+ 108,61 -30% 76,03 2%
. 10PK1890 * ' cinghia di comando "o .1, 8827 -30 % 61,79 2%
10PK1768 : cinghia di comanco oo 1 51,02 0% BN 22%
' revign2e2s " infettore revisionato T 3 285,00 855,00 22%
. Uraria1040 - olio motore I. 18 4,80 8640 - 2%
- parafiuii liquido radiatore It. 10 4,50 . 45,00 2%
UF21001 ' filtro olio "o 1 25,80 -30 % 18,06 22 %
' UXD0120 ¢ fitro gasolio w4 28,07 -30% 1965 . 2%
i



v

ST

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. nn° del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. A.D. n® del per stipenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento e -
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
Deiib. 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 BILANGIO 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. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...ooceeivvireiiiiiinae g ) S
IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR.

DATA FIRMA




Articole Pescriziona

P

P778336

L -~

1 filtro ara

s Pr.
WM. Qta Unitario Sc.iMagg. - Pr. Totale VA

. 1 102,08 -30% 71,46 22%

Lamraz:oru -

. e e e e e P

Laworo totale, stacco e riattacco ccmp!essno motore
ed organi ad esso collegati: posa su cavalietto:
scompesizione totale organi intemi ed estemni;
lavaggio in vasca di tutti i particolar per verifica stato
di usura: revisione generale del complessivo motare

" inclusi tutti i lavori di rettifica: Ripristino monoblocco
con estrazione bulloni stancati parte anteriore con

! riporto filettatura:icomposizione del complessivo
motore: Ricambi di fomitura Amat: ( menebloceo con
canne,pistoni, bielle,albero motore,albero a cammes:
n. 1 turbina: n. 1 pempa olia; n, 4 suphorto motore: n.

" 1 albero bilancieri: n. 1 motorino awiamento: i, 4
tubo asplrazmne n 1 guamlzmne testa

' LAVORO N. 434/2021 DEL04 11.2021 Pmtocollo in
uscita 0020581/2021 del 04.11.2021 CIG -
' ZD233BEBAA

Dati Riepilogo

NaturalEsglblllta VA

S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti

Dati pagamento

Modalita

Condizioni Pagamento Data Scadenza

Pagamento completo

2022-01-31

Bonifico

Dati Trasmittents: IT01641790702 - Progressivo Invio: DGBH4

Versione Style 2.9.0

Importo

EUR 4.976,13

175000

2%

2%

Al IVA Imponibile Imposta

22% 4.976,13 1.094,75

Istitute 1BAN

UNICREDIT BANCA [T4480200879191000010776977

~ e

\N.NA Bo>Y

T
'AATA B BEGISTR,

17 ROV, 'le !

¥

22%




VIS8T

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

L]

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n° del
Data scadenza pagamento L _ i
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 fatiura

Data scadenza pagamento

Tl

01:0)-%n

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESQPRNSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 QA 9 per supervisione
< ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA

~—)

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.EFM.

Data scadenza pagamento

DATA

27 GEN, 202

FIRMA DEI_BESPONSABILE ——

FC

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione .
DAT@ 7 GEH. ZBZZ FIRMA DEL RESPONS?BILE !HE !
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / ‘]\)
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......ccovvvveeevieeniivennn, Prot.. e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




SEZIONE 1

Azienda par la Mobllit nell'Are di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: g;é/
V. 43 /e png e

COMMESSA Nr. WSJO 3

~ANALISt PRELIMINARE
Protocolle = data

29/09/4.4

e e e e

|

. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: z;er;i:::s': Originate docﬁfrf:nm N. Prot. Copia
/| Copia gialia

1. Bolfa di avaria officina V ,/ . /&/09 ) l,@&g \
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a se- .

de del riparatore V J O . _59/29_ _ _%9_ — vV
3. "Ricligsta di preventivo” {punta “I” della procedu- P _ '

ra} ,
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “ill” ‘ / 4 j

della procedura) V / /C' O'Z/M 03 _ /L v
5. “Ordine di esecuzione dei lavorf” (punto V della / ’ >

procedura) V < C¢//Ul 'eO%/ \ v
é. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus V L/ // O a? /U % / ﬁ’ ] AV

" W

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI V V/ / O m//,i ﬂé é@ ZEOO\‘)
8. “Verbale oi collaudo”, redatto e sottoscritto con le

modalitd descritte al punto VI delia procedura l/ ‘/ O Og//14 \Y
9. “Verbale di verifica def requisiti contrattual?” (in ca-

so di montaggio o fornitura di MOTORE - - - v

REVISIONATO}
10. Altri documenti:

7 e - g - -
B firma Data Note:
Controllo eseguito da;
; 27 GEY. 222
7 7 7

SEZIONE 2 / /
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: %(55 ( Data fatt};ra 08 /ﬁ/ /fﬂf/ Importo: g/ /, 26,12
\
NOTE:

PENAGA n. Sbﬁ 533 831’ 53»0\! B

firma
Capo Unit3 Tecnica;

Ko

Data

2760y,

202

LMod. 7/2018 - AT l "Griglia di conirollo documentazione”

Data: 09/02/2018 |

p

ag. 1



AP, | i B

Aziendo per lo Mobilitd noll’Area di Tarante

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

KM 122 946
(BUS 574 — REVISIONE MOTORE) c.ON 2 ANNY ™Y G oanma .

Il giomo _ & A\ /2, alle ore _42 3 32 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicatfi in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavor” prot. 20581/21 del
04/11/2021.

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____ PO @O IN DATA
S/W/2)  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

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

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




¥

Aziondo por la Mobilitd noll'Area di

Sp.A,
Taranto

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

<&

gﬁ‘ %

>N ED

SiSTEMq

— ¥

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione rlcambio Quantita Costo ricambl sostitulti
sI NO
U] &oe  gibeiprape HoloR A 9% % | X
2 | Ruw gl RPuMEfrE A v 488 of | N.A. |Costo ¥ &00_@:.
S | BB Aylma A 74,03 | N.A. 2
4 | i (Tofr  Raviromal 2 F£,0 | X
5 | Moo Reoco Cortkls A |l X
¢ |20 P A prinl >
71 Buls  oto A pripf X
8 | upp Holod G | p( X
P lpcnees  Biawad A | o X
© | Holofano pspHENG A | gl %
N Tugo  pSg e yone A | pal | x
12 | GuseMimone (R4 A | presf X
13 ~ —
14 A
15 /
16 /
17 o .
INTEWENTO Cond 2 ANNM BU GARANYA. O 7
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): gposmvo [ | NEGATIVO

(barrare il caso che ricomre)

Il Rappresentante dell' AMAT

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di colloudo"

Data: 09/02/18




CEDENTE: Dina, Dipendenza, Domiclio 0 Residenza, Parmia A

T f PR e I.L'JCL)’L‘QTZC{‘. f.‘.;iL
“eude Leguiz: Vid Santa CQSGTL—.SZ‘
“stebF : ndueinis £
sbimento: Viala dellndue i 2
%tzozl Francavilla FORE . (T}

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.41)

N L

D.FR.472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 tel 21.12.1996

Pz

bIVA: 0165297073 4 mezzo:
D vettore %&deme D cessionario
CESSO} ¥T0- Oita, Drpenderc] Dol o Rose z, Parla WA LUOGO DI DESTINAZIGNE

DM

JIMPORTO %

v “wy e 4,0 A |
V_pblfh.els |
V_oh @tsﬂ}sw |
Vv O\ [Poud (P o 'O E

Cup

[T A

i e .
(1) Soks In easo di utlizzo in so3tiuzions defla certificozions facals. () Al senal dellart. 3, cornma 2, ded D.P.A. 441/97 » succesaive madificazion].

CONSEGNA O INI0 TRASPORTO A MEZZ0 cedenie

CRasm—— .

IFMA DEL. CONDUCE]

Ll f|
|

el

ANHCTAZION - VARAZON

€ UtiRzare i retino per | centesimi di Euro.

- \

IW}IZ_).E INJTALY - Distribuito da A.N.S. International s.r.1. Via Piccinelli, 27 22076 MOZZATE (CO) - ITALIAwww.nlkcffice. it
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A Tg.xsmrrrc DI COS7 IN CEHTO PRODT0 Lt
PER UN PESO CONPLESSIVO A PO CARICO SUPERIORE AKS 3500 . ' »

]

T rartoscriun, sizolare @l fcenzm sifautotrazperto d casn In conto proptio
- . Iy
e ! . dizhizra che le scgoont cote sono (*) 1 * .

O dl sua propriery; =] dausoeiuhcrue,ms!omma,ﬁpmﬂao;hnﬂt,
8 d> cz30 progotie o verduty, n mr-metndzpcsim n rdqzionealccnu-atm

O press in comodmo; A d!dcposkuoadunconmdimamfato

O prese In locadons;  acquictare o 2 vesdare. ‘

i — .

Arma fegita a9 thelore {

s

o debx znte) . i -

J \
D) TRASPOATO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO . Lt
PER UM PLED COMPLESSIVD A PIENO CARIGE SUPGRIGRE AKG 3500 ~ -
3

IM‘ﬁu‘d&m ﬂmmodl'm n comee proplio

.
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CEDENTE: Dta, Dipendonza, Domicilia o Residenza, Partila NA

ANDIRILILO MEC CANICA SIL
Sede Legale: Via Santa Cesares n g

Stah i mento: Viale deflindustria Z1.
72021 Francavilla Fontana \or)

DOCUMENTO Di TRASPORTO

(Dd% DPA, £72 def 14.06.1996 - DR QﬁdeI21121996
N. ZZ 0l 3 (

PIVA:01652970748 ameze;
2] vettore %ente [ cessionario
tUCGO M DESTINAZIONE

.
nesaﬁnjr!m{penda@mmih o Residznr, Pariia NA

VAR
AR

D Inconto
D a salde

Moe o ocrn Cou (e 4\6- ‘40(7@

1O

G s el

d‘uﬂ/&@

Nuloo COW(\P?)SO&

ASPETTO ESTERIORE Gl BENI Iumu.l

VETTORE: diitta, domicito 0.resldenza

lpcsnm |Pom0

Oru & data del rtiro

(1) Sclo in caso & wzzo in sostituziona dalla certificarions fiscale, (7) Al senal ded'srt. 3, comma 2, del D.P.R. 441/57 & successive modificazion.

[ I

cedente

CONSEGNA 0 INZI0 TRASPORTO A MEZZO ——
Gessinano

ANNEITAZON - VRRANON

€ Utizzare i retno per | centesimi di Euro,

MADE IN ITALY - Distribuito ¢a A.N.S. International s.r.. Via Piccinelli, 27 22076 MOZZATE (CO) - ITALIAvaww,nikoflice.it
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A] TIASPLRT) DI COSE 1Y CCHTO FhOFID & - .
FOR UN FEZO COMPLESSIVD A PENO CARICO SUPERICRE AKG 3560 a7y
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. Al L} i
. . ! . H .
A Al LY 2, dichiara che la seguend cososono (*} ' ' S
0 &isus propricty; 0] da esso elsborate, trasformata, riparata o stmilf;
O da efzo prodotts o vend:ta; O tenuta in deposito In refszlons al comtratta o
O presetncomedzte; | dl depostio o &d un sontraito dl mandato . .,
n fa locazions; X :d::quaa.r‘oaveodan: L - A
Firoa lorsflls ol diolare s 1 . {
[odel suo tezele ap ) : -
B) TRARFCRTO GCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPMIG
FER UM PESE COMPLESEYD A PEND CARICO SUPEMICRE A KG 3.500
1l sovoacTittn, ttoisre o} licenta efautotmpirio & cose i aandn proprs '
[ » tichizts che te sagusnt) case sono () = _ -
) di aom propricty; 3 press in comodsto; : . O peese in locaione;
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- P S . ~—
w1 oo N - J
Prrsa et oot ety - - 3
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CEDEATE: Ditta, Dipendenza, Domicfio o Residenza, Partitz WA

s DOCUMENTO DI TRASPORTO

AUV G . p (D'd't'ZZ DPR, 472 04 14.08.1996 - DPR 6 ma|21.1?1
EJL.\-LL it LA I - { L ?;{ (
* gi2hi . Asnio: Viaa duddii RO SRR N. del o | é

72021 Francavilia Fontuad (Sr)

P.WA.01652970748 ! 2 mezzo:

(] vetiore %&m& [ cessioario
W)Dm ; Dipegdenza, Dommnﬂesdm Partita NA LUDGD 01 DESTINAZIONE

Uia £ bl gt 6SF WOEH

/

€ TUTALE

( |
Tl T K

'VETIORE: ditta, domicila o residenza Ora ¢ data del ftio

(1) Salo in caso di ulfrzo in sosttrng defla corlifichzions fiscale. (2) Al sansl dol'art. 3, comma 2, del DR, 441/57 € succesaive modiicazionl.

DEL

< ¥/>0 3 115
Kire ”EQQ\(AM.,%

€ Uiiirzare [ retno per | certesimi di Eurn.
MADE [N ITALY - Distribuitc da A.N.S. International s.r.l. Via Piccinelli, 27 22078 MOZZATE (CO) - ITALIAwww.nikoffice.it
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A} TRASPOTTO DI COSE N CENTO PIORRID -~ ‘.
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Amat S.p.A. Protocecllo In uscita n. 0020581/2021 del 04/11/2021 16:2B:03

. SpA
Aronda per 1o Mabilid nell'Area d Taranta

Spett.le ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578
Lavoro n. 434/2021 del 04.11.2021
OGGETTO: bus n. 574 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MOTORE
CIGZD233BEBAA
Visto che:
a. con D.D.T. n. 669 del 30/09/2021 & stato richiesto praventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 02/11/2021, assunto al prot. 20359/2021 del 04/11/2021 indica il costo totale
dell'intervento in € 4.976,13 + {VA;

Tanto premesso, si emette "'ordine di esacuzione del lavorl alle saguenti condizioni:

1. costo dell’intervento: € 4.976,13 + IVA;

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

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

4. garanzia sulPIntervento: 1 anno;

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

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

Condizloni di pagamento: 50 gg DFFM;
8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privatl);

9. Codice destinatario: SWKIP7T.

Rif.:Ing. Marianna Ettorr Xﬁ

Direzione Tecnica: Ing. Mjguro Piazza
Ay
Ot o .
* il irettore Generale f.f.

@etro Carallo

[

;
K Y M A Azienda per |3 Mohilita nellArea di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione @ coordinamento da parte del Comune di Taranto

M (o] B I L | TA Vla Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 059 7794247

www.amatAaranto it ~ amat@amat.taat — PEC amat@pec.amat.ta.lt
AMAT SPA C.F., P.IVA e N” Iscrizione al Registra Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers,

N 00 . W




72021 FRANGAVILLA FONTANA (BR) @ SISTEMA
Stabllimente: Vialo dell'industria Z. I : - QUALITA
CERTIFICATO

MEeCCANICA s.»..

Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578

o fol399,/24

UNEEN-I50-9002
P.1VA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS
E-mail; andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRD TUBI ALTA P,
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
21/0998 02.11.2021 AMAT SPA
paginan.1 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
| AUTOMEZZO |
TIPO TARGA DN336AZ P.l1. 00146330733
Autcbus Urbano N.AZ 574
- QUANTITA' DESCRIZIONE B FFEFDY 5C% ENF#DT
ricambi in sostituzione:
1|serie guarnizioni motore 0013946801 1.320,00 30% 924,00 -4—-
12 |bicchieri punteria 22176515 62,98 30% 529,08 | V
12 |valvola aspirazione 22316 22,00 30% 184,80
12 |valvola scarico 22317 38,00 30% 319,20
1|tendicinghia 0561420 108,61 30% 76,03 |/
1|cinghia di comando 10PK1690 88,27 30% 61,79
1|cinghia di comando 10PK1768 51,02 30% 35,71
- 3iniettori revisionati Rev4002825 285,00 netto 855,00 lé—-
18|lt. olio motore Urania1040 4,80 netto 86,40
10|1t. liguido radiatore Parafiu11 450 netto 45,00
1]filtro olio UF21001 2580 30% 18,06
1[filtro gasolio UX00120 28,00 30% 19,60
1[filtro aria P778336 102,08 30% 71,46
Lavorazioni
Lavoro totale, stacco e riattacco complessive motore ed organi ad
esso collegati: posa su cavalletto: scomposizione totale organi
interni ed esterni: lavaggio in vasca di tutti i componenti per verifica
stato di usura : revisione generale del complessivo motore inclusi
tutti i lavori di reftifica:
Ripristino monoblocco con estrazione bulloni stroncati parte
anteriore con riporto filettatura:

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
*segue”
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO [n caso di mancate pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autarizzo l'emissione
di n. 1 fratta a vista.

Dﬂlly cenl‘el‘ assl’slgnza lVEco
o T T ' FETDOTREE tall SOToN e

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARR al L %é:. BN A

AxmnrANCE ASEAYEMZA
4 on)



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

® SISTEMA
. Stabilimento: Viale deli'Industria Z. I, ; a QUALITA
Meccanica s... cermcso

A A

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831813578

UNLEN-53-5002
P. IVA D16 520 707 48 RIPARAZION| MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL] - AUTOBUS
E-mail; andriulo.mececanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
21/0998 02.11.2021 AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZ0O
TIPO TARGA DN336AZ P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 574
QUANTITA' DESCRIZIONE FIEFQY scw [FREEDT AL
ricomposizione del complessivo motore: 1.750,00
Ricambi di fornitura Amat :
n. 1 monoblocco completo di canne,pistoni,bielle,albero motore,
albero a cammes:
n. 1 turbina
n. 1 pompa olio
n. 4 supporto motore
n. 1 albero bilancieri completo
n. 1 motorino avviamento
n. 1 tubo aspirazione
n. 1 guarnizione testa
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE | TOTALE IMPONIBILE IN EURC
4.976,13
4.976,13 22% 1.004,74 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
1.094,74
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
6.070,87
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entre 15 glomi dalla fattura, salvo
diversa cendizicni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
di n. 1 tratta a vista.
Daily Center sssistonzaIWECO
b e : i .._._L’_J:L SRR e T T
- --. » ;
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI 4 8
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BOLLA . Data 110012021
DI SEGNALAZIONE AVARIA. gﬁgggggg’r:r'g;";a N ﬁg‘gj}g%
D;ta registrazione: | Auobus 0574
11/00/2021 23.23.00 | Autta  DIMARCOPAOLO

_g Locallta avaria: PORTO M.

Cinseritada: MARTURANO COSIMO

. AVARIA FORTE RUMORE METALLICO AL MOTORE - RIENTRATA A -.
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Taranto 02/ 11/2.021
- £

( -
\\
Ing. M. Piazza

-

Direttore Tecnico € d'Esercizic

Direttore Generale f.f.

Dott. B. Carallo

n. 3 protocolio 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA
ALL. INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI

OGGETTO: DEROGA n. 534 CIRCOLARE
EFFETTUARE SUI BUS AZIEND

RICAMBI.OCCORRENTI” s

Cans ricambi UTOBUS AZ 5 ag9

~—premesso-ehe:
ore

& stata richiesta autorlzzazione_alia Direzione Generale in merito all‘affidamento della lavorazione al fornit

ANDRIULO;
facendone richlesta:

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

.1 MONOBLOCCO *

o N.6 CANNA CILINDRO *

« .6 PISTONE *

o H.1ALBERO A CAMMES -
« N.1 ALBERO MOTORE *~
. N.i POMPA OLIO ~

e N,ATURBINA <

. N.6 BIELLA *
« N.1 ALBERO BILANCIERE COMPLETO »

N.4 SUPPORTI MOTORE  ~

0020360/2021 del 03/11/2021 09:42:02

g
g . N.L GUARNIZIONE TESTATA °
@
2 . M. TUBO SCARICO TURBINA X
S
< considerato che:
Q
[+]
‘é il suddetto Farnitore ha necessitd di sostituire anche i seguénti ricambl: - o
E{ -
< « N.1 MOTORINO AVVIAMENTO -
:;* « N.1TUBO ASPIRAZIONE o
e
i
igne all’lnvio, In_deraaa alla circolare in oqgetto, dei suddettl componentl clo

sl chiede autorizzazione alla DIrez
ANDRIULO per il refativo termnpestivo montaggio.

11 Capo Unita Manutenzioni . o

' e
4"[ W Ing. Mari orre
AL

Azlenda per 13 Mobifita nellArea di Taranta S.p.A.
pne e coordinamento da pare de| Camune di Tarante

K I M A Socletd per Azioni con Socla unico soppetta a direll
A via Cesare Battlsti, 657 — 74121 Taranta J 099 7366111 — Fax 099 7794247
¢ amat@pec.amat.ta.it

MOBILITA
www.amat taranto.it— amat @amat.ta.it — PE
di Taranto 00146330733~ Capitale Soctale € 2,340.463,00 int, vers,

C

C.E,PivAEN" iscrizione al Regi

/

stro Imprese
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” Azienda por la Mobilitd nall'Area di Toranto \meom Ny
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Taranto 02/11/2021
c.a. Direttore Tecnico e d'Esercizio
Ing. M. Piazza
\

Direttore Generale f.f.
Dott. P. Carailo

OGGETTO: DEROGA n. 534 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. 574 {2009)

Premesso che:

& stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito allaffidamento della lavorazione al fornitore
ANDRIULO;

il suddetto Fornitore ha in precedenza avuto necessita di sostituire i seguenti ricambi, facendone richiesta:
« N.1 MONCBLOCCO
. N.6 CANNA CILINDRO
+« N.6 PISTONE
s N.1 ALBERO A CAMMES
. N.1 ALBERO MOTORE
. N.1 POMPA QLIO
« N.1 TURBINA
« N.6 BIELLA
¢ N.1 ALBERO BILANCIERE COMPLETQ
« N.4 SUPPORTI MOTORE
. N.1 GUARNIZIONE TESTATA

¢ N.1 TUBO SCARICO TURBINA
considerato che:

il suddetto Fornitore ha necessitd di sostituire anche i seguenti ricambi:

« N.1MOTORINC AVVIAMENTO
« N.1TUBO ASPIRAZIONE

ANDRIULO per il relativo tempestivo montaggio.

W.‘Aﬂ- Il Capo Unitid Manutenzioni

Ing. Mari orre

I .

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

M O Bl L [ TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 059 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.

. | 4 PN



richiesta'motorino avviamento

" .Oggetto: richiesta motorin0 avviamento
Mittente: andriulo.meccanica@libero.it
Data: 30/10/2021, 09:50
A: "unitamanutenzioni@amat.ta.it" <unitamanutenzioni@amat.ta.it> -
CC: "unitaofficina@amat.ta.it" <unitaofficina@amat.ta.it>

Buongiorno,si richiede motorino avviamento per bus 574

1di1l 02/11/2021, 08:49



richiesta ricambi bus 574uongiorno,

-

-

“-Oggetto: richiesta ricambi bus 574uongiorno,
Mittente: andriulo.meccanica@Ilibero.it
Data: 02/11/2021, 08:38

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

Buongiorno si richiede manicotto aspirazione per autobus az. 574

Distinti Saluti

1di1l 02/11/2021, 08:49
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CEDENTE: Dita, Bipendenza, Domicilio o Residanza, Partita IVA -
A

DOCUMENTO DI TRASPORTO
. Azi;ha-p.a”a Mobilta nel'Area diTalaIIfOSpa (D.d.t.) orr 4720014081996 - DPR. 696 cel 21.12.1006

v T4121 TARANTO Vig Cesare Battisti 6 3 ! D Ny bt
Tel.g99.7356 1Fax 0997794247 57’ N_~+ (, ] del 21 ¥ 4
artita VA 0014 a mezzo;
Pa0rSs [ vettore [ cedente JZ] cessionario

CESSONARIO: Ditta; Dipendenza, Domitific o Reasidenga, Partita VA LUCGD Di DESTINAZIDNE [ diverso dall indivizzo def oessionario) E VARAZION
St Asnevie - o L s |
E;':]!E. . !]]IE‘.QQ- i Eég.leg YL A :l
MMMWBQA oo B
Detouh & TN U o
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd) |MFORT i |
oA | T aRa 1o e AU A i T L
Qo PSR 2 6 D2 s !

oA | Nue ‘AS\:%I'QQA_UONL: G0 865D
Ry WS Az NO Q;'Ca

IL";PEFTOESTER‘K)REDQ BENE PGRTD
A dosey TOTALE €
*  VETTORE: DIta, Domicilio o Residenzd, . DATA £ ORA DEL RITIRO FIRME

TR
Ll T S

DATA L1 FRMA

:Consegna o inizio trasporto & mezzo cm @'l'l M\! 71;(:!? P:ﬂﬁ'ﬁ‘; 5: W

ANNOTAZIONI - VARIAZIOHNE
{1) Selo In gaso i utlizfo in sostumions della certificazione fscale,
i) 6512030335} {2) Alsens! delart. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successive modificaziont




S r"" KAl ' M, S
ATTENZIORE: = o ;}'..,ﬁf T
[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica aﬂféncragcqnteJ ,_'f-. AT

|

Per non produrre involontarie trascrizioni, si preéa di‘\complia,re le dlchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. AT AT

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.5C0

Il sattoscritto, titolare di licenza all autcirasporto di cose in conto proprio n, ,
dichiara che le seguenti cose sona [*):

D di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
D da esso prodotte 0 vendute; D tenute in depesite in relazione al contratto di deposite o
@ prese in comodato; ad un confratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

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

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

li sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di ¢pse in conto proprio n, '

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

*) Dichiarare I'ipatesi o 18 ipotesi che nicorrono.

N.B - dichiararione B) va fatta ancho nel caso che il traspoito, olre che essere occasionale, comprende cose che rentrano fra quelle previste
nelia licenza e va quindi aggiunta a quetla o cui alla lettera A).
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COMMESSA DI LAVORAZIONE N° /{_2_/?__03

LI

BUONO APPHOWIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° () O U 223 5 J20 ]

,Quantita

kN

Giacenza

kg/Lt

- No'

Descrlz:one

Ct;d. At/ Barcode —

Destinazione | Residua

A
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c. a Direttore Techico & d Esercizio

— —— — . e —

Ing. M. Plazza

Direttore Generale ff

0020111/2021 del 28/10/2021 08:49:42

Amat 5.p.A. Protocollo Internc n.

- Dott, P. Carallo

P e e Mt ——— —— — ——

OGGETTO: DEROGA n. 533 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTE[
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 574 (2009

Premassao che;

« @ stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merlto all‘affidamento della
lavorazlone al fornitore ANDRIULO;

consldarato che:

« il suddette Fornltere ha In precedenza avuto necessita di sostituire i seguenti rlcambi,
facendone richiesta:
- N.1 TUBO SCARICO TURBINA

chiede_au e alla Dire invlo, in d a circolar o)

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

AMAT S.p.a.

1L DIRETTORE TECNICO E I'ESERCIZIO Il Capo Unita Manutenzioni
fing auro Piazza)

/ 'y 2 Ing. Marlg;z%gorre

K Y M A Azienda per la Mobilitd nell'Area ¢i Taranto 5.p.A.
Sacictd per Arlonl con Socio unico soggetta a direzione e cogrdinamento da parte de) Comune di Taranto
MOBILI TA Via Cesare Daktisti, 657 ~ 74121 Tarante £ 099 7356111 ~ Fax 099 7794247

www.amat.taranto.lt ~ amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., PIVA & N* Iscrizione al Registra Impmse di Toranto Q0146330733 - Capitate Soclale € 2,340.463,00 int, vers,

———an




HY SpA.

Azlendo per lo Mobilfitd noil’Area di Taranto

Taranto 27/10/2021

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio
Ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f.
Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 533 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. 574 (2009)

Premesso che:

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

lavorazione al fornitore ANDRIULO;
considerato che:

« il suddetto Fornitore ha in precedenza avuto necessita di sostituire i seguenti ricambi,
facendone richiesta:
- N.1 TUBO SCARICO TURBINA

sl chiede autorizzazione alla Direzione all'invio, in dercga alla_ circolare_in_oqgetto, dei

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

AMAT S.p.a.

L DIRETTORE/TECNICO E D'ESERCIZIO Il Capo Unita Manutenzioni
fIngliMauro Piazza)

‘rw'i_ Ing. Marga%orre

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

M O BI L l TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7754247
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 E—————l




Tubo scarico olio turbina bus 574
o

1]
.

Oggetto: Tubo scarico olio turbina bus 574
Mittente: andri.giu@virgilio.it

Data: 27/10/2021, 11:35

A: <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

CC: <unitaofficina@amat.ta.it>

Buongiorno si richiede tubazione scarico dell ‘olio della turbina bus 564 .

1di1 27/10/2021, 12:27
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v itta, Dipendenza, icilio 0 Residenrz, Padita

LR m— DOCUMENTO DI TRASPORTO

n Ay {D.d.t.) orr a720e114.08.1906- DR 695 el 21.12.1998
A . A N by
i v N. ‘ éo del m‘h LOZ0\E, \|
‘ a mezza;
l; ] vettore 7 cedente [7] cessicnario
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o T AN veo
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DESCRIZIONE DEJ BENI (natura e qualita)

K{-u \:4 200 ZeAddes

IMPORTQ 3

T D

Nv B w4

a
TUTE Q4

frv

Do oA

cold @oog2e4

ASPETTO ESTERICRE Di?ﬂ N. cotl PESO KG PORTD
( § V/&- TOTALE €
de {) OR D 0
NN /
NI WP /|
DOENTE

iz cedente ""“ FIRAA, BEL GoN) ;
Consegna o inizio trasporto @ mezzo ——-o'"C_ 7 J AP
g P cessionao |2 ‘F [V oL ! 1
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(1) Salo i caso o uthizo in sostiuzione dslia certficazine fiscale.
(2) A sensl delfart, 3, comma 2, def D.FR. 441/97 e succossivetnpdificazioni "



ATTENZIONE:
| fogii di questo bollettario Eqno in"carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega df compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

DICHIARAZIONI !
al sensi deli'art. 39 delfa Legge 298/1974, dell'art. 1 de! D.M. 13.4.79 & della Legde 132/1987

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. R
dictriara che le seguenti cose sono {*}: .

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

a da esso prodotte o vendute; o tenute in deposito in relazlone al contratio di deposito o

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

Q prese in locazione;

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

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMFLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio 0. ,

dichiara che le seguenti cose sono {*); .
Q di sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione;

¢ costittriscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

{*} Dichiarare I'ipotesi ¢ le ipotesi che ricormono.
N.B - dichiarazione B) va.fatta gnche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasianale, comprende cose che rientrano fra quelle previste:
nella licenza e va quindi aggiurta a guella di cut all lettera A).
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Quantita
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kg/Lt] Ne Descrizione 5
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0020014/2021 del 27/10/2021 08:46:18

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.
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Taranto 26/10/2021

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 531 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. 574 (2009

Premesso che:

e & stata richiesta autorizzazione alla Direz

laverazione al fornitore ANDRIULO;

ione Generale in merito all’affidamento della

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

facendone richiesta:

- N.1 MONOBLOCCO

- N.6 CANNA CILINDRO

- N.6 PISTONE

- N.1 ALBEROC A CAMMES
- N.1 ALBERO MOTORE

- N.1 POMPA OLIO

- N.1 TURBINA

- N.6 BIELLA

- N.1 ALBERO BILANCIERE COMPLETO
- N.4 SUPPORTI MOTORE

considerato che:

o il suddetto Fornitore ha necessita di sostituire anche i seguenti ricambi:

- N.1 GUARNIZIONE TESTATA

si_chiede autorizzazione alla Direzione all'invic, In dercga alla circolare in oaaetto. dai

suddetti com enti ¢/o ANDRIULO per il relativo tempestivo montaggio.

OK 1L DRETTORE TECNICO £ D'ESERCIZIO

Il Capo Unita Manutenzioni

Ing. Marign ttorre
QUAR_

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

K I M A Societd per Azioni con Saclo unito soggetta & direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M OB ' L | TA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto f 099 7356111 — Fax D99 7794247
www,amattaranto.it —amat@amat.ta.it — PEC amat@pec,amal.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese dl Taranto 00146330733 - Capltale Soclale € 2.340.463,00 int. vers.

e T e A e e . e i
e T v . e _._...__-



T - P
gy o o E L P s 5 w%
i SpA. DNV-GL j
Ationda por lo Mobilitd noll'Areo di Taranto \msw /

"Taranto 26/10/2021

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio
Ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f.
Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 531 CIRCOLARE n. 3 protocolio 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
- DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTL"

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 574 (2009

Premesso che:

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

» il suddetto Fornitore ha in precedenza avuto necessita di sostituire i seguenti ricambi,
facendone richiesta:
- N.1 MONOBLOCCO
- N.6 CANNA CILINDRO
- N.6 PISTONE
- N.1 ALBERO A CAMMES
- N.1 ALBERO MOTORE
- N.1 POMPA OLIO
- N.1 TURBINA
- N.6 BIELLA
- N.1 ALBERO BILANCIERE COMPLETO
- N.4 SUPPORTI MOTORE

considerato che:

o il suddetto Fornitore ha necessita di sostituire anche i seguenti ricambi:
- N.1 GUARNIZIONE TESTATA

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

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

AMAT S.p.a.

00 E D'ESERCIZIO . \ —_—
OK il.DlllET‘l;0 E::oPimn) Il Capo Unita Manutenzioni

N Y Ing. Maridnna Ettorre

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

MOBI LlTA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it ~ PEC amat@pec.amat.ta.it

AM AT SPA C.F., P.IVA e N" iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers,
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cmENTF_ Dz, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Partita A

R DOCUMENTO DI TRASPORTO
Az;enda perla Moblllta nell'Area di Taranto Spa {D.d.t.) per a72 00l 10.08 2006- DPR-695 del 21.12.1006

74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657

Tel.099.73561 Fax 0997784247 N_ 126 «ll61 402024 |

Partita IVA 00146330733 a mezzo:
[ vettore {1 cedente @ cessionario
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| fogli di questo boltettario sono in carta chimica aGtgicaItantexs {ceél.22L.3T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregacdirsompitare \lexdichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos & 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 SUPERICRE A KG. 3.500

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

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

a da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o
o prese in comodalo; ad un contratto ¢i mandato ad acquistare o a vendere;
a prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

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

| sottoseritto, titolare di licenza aliautotrasporto di cose in conto proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono [*):

T di sua proprieta; Q prese in comodato; Q prese in locazione; .

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

[*) Dighiarare I'ipatest o Je ipotesl che ricormono.
NE - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che d trasporto, oitre che essere oceasionale, comprenda £ese che ricntrano fra quelie previste
nella iicenza e va quindi aggiunta a quelia di cu 2la lettera A).
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( Azionda por ta Mobllitd nell'Atoa i Tororta

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza

" Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 530 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI, INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Consegna ricambij per AUTOBUS AZ. N. 574 (2009)

Premesso che:

e & stata richlesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all‘affidamento della

lavorazione al fornitore-ANDRIULO:
considerato che:

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

19395 /¢4

facendone richiesta:

- N.1 MONQBLOCCO

- N.6 CANNA CILINDRO

- N.6 PISTONE

- N.1 ALBERO A CAMMES
- N.1 ALBERO MOTORE

- N.1 POMPA OLIO

- N.1 TURBINA

- N.6 BIELLA

- N.1 ALBERO BILANCIERE COMPLETO
- N.4 SUPPORTI MOTORE

si_chiede autorizzazione alla Direzione allinvio, in deroga alla circolare in ogagetta, dei
suddetti componenti ¢/o0 ANDRIULO per il relativo tempestivo montaggio.

Y. AMAT Scpoao
W ﬂ.DlREIT ECNICO E D'ESERCIZIO

Il Capo Unita Manutenzioni

guro Piazza)
/ VO Ing. Ma r‘%rre
K Y M A Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto $.p.A.
Socleta per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B ] L | TA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 059 7356111 — Fax 099 7794247
www,amat.taranto.it - amat@amat.ta.lt - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SRP4 C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese ¢ Taranto 00146320733 — Capitale Soclale € 2.340. 463,00 Int, vers,
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Taranto 19/10/2021

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 530 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Consegnha_ricambi per AUTOBUS AZ. N. 574 (2009)

Premesso che:

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

lavorazione al fornitore ANDRIULO;

considerato che:

» il suddetto Fornitore ha in precedenza avuto necessita di sostituire i seguenti ricambi,
facendone richiesta: '
- N.1 MONOBLOCCO
- N.6 CANNA CILINDRO
- N.6 PISTONE
- N.1 ALBERO A CAMMES
- N.1 ALBERO MOTORE
- N.1 POMPA OLIO
- N.1 TURBINA
- N.6 BIELLA
- N.1 ALBERO BILANCIERE COMPLETO
- N.4 SUPPORTI MOTORE

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

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

AMATSp2.
Q& LD CNICOED'ES Il Capo Unita Manutenzioni

{ guro Piazza)
vl Ing. Marian orre
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico s5oggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILI TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 039 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 Soctale € 2.340.463,00 Int, vers.
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C{ENI’E Dma Dpe ndenza, Domitilio & Residenra, Partila IVA

Azenda per la Mobilita nell’Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Dpe 47200 14081996 -D.PR 696 del 21.12.1996

1el.099.73561 Fax 0997794247
Parlita VA 00146330733
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ATTENZIONE: ;< iy o0 o Ll 140
| fogli di questo bollettario sone in carta chimica agforicalgantes 3 1ige+ v Al s

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega; dincompilare ', dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1074, dail'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/187

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

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

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

D da esso prodotte e vendute; T tenute in ¢aposito in relazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione,

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale reppresentante)

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

I sattoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprieta; 0 prese in comedato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che rieemond.
N.B - dichiarzione B) va fatta anche nel caso che il trasporte, ole che essere occasionale, compende cose che rientrano fra quelie previsie
nelta licenza e va quindi aggiuma a quetla di cui alla lettera A).



Richiegta.ricambi bus 574

<
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Oggetto: Richiesta ricambi bus 574

Mittente: andriulo.meccanica@libero.it

Data: 18/10/2021, 14:57 '

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

Buongiorno si richiedono i seguenti ricambi per il bus a. 574

1 albero motore

1 albero a cammes

6 pistone

6 canna cilindro

1 biella

1 turbocompressore

1 pompa olio

2 cappellotto albero bilanciere

4 supporto motore

Distinti Saluti

19/10/2021, 11:59
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CEQ‘;UE: Ditta, Dipendenza, Domiciko o Residenza. Partita IVA
ks

Fzienda per la Mobita nallArea di Teranto Spa

74121 TARANTO Via Cesare Pattish 647
Tel089.73551 Fay 0977794547
Parlia VA 60142330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 de114.08.092 - PR, 696 dei 21121996

N. Q)(E} l del BOI QEIZg )Ej
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ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in‘tarta chimica autoficalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
softostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proptio n, )
dichiara che le seguenti cose sono (*): -

Q di sua proprietd; 0 da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in Telazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare © a vendére;

Q prese in locazione; -

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

I} sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proptio n.

dichiara ¢he le seguenti cose sono (*);
O di sua proprietd; 0 prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

*} Dichiarare lpotesl o fe ipotesi che ricarrono.

N.B - dichiarazione Ei) va fatta anche nel casd che il trasparto, oltre che essere oecasignale, comprende cose che Aentrana fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta 2 quella di cui alla lettera A).



Ripar;azione bus 574
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i Oggetto: Riparazione bus 574
...-  Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
.~ Data: 18/10/2021, 12:10
. A:"andriulo.meccanica@libero.it" <andriulo.meccanica@libero.it>

In merito al bus in oggetto, da voi prelevato in data 30/09/21,
in quanto riportante una grave avaria al motore,

vi sollecito con la presente ad un riscontro sulla situazione dell'avaria e
all'inoltro del relativo preventivo.

In attesa di un celere e gradito riscontro

distinti saluti

Azigndo por By Mobia rotfe00 2 Racoda

Ing. Marianna EHomnre
Capo Unita Tecrica

via Cesare Bathsh, 657 -Taranto
Cal 384216730
wikamanuisaicai@amat.a.lt

weww.amat.talit

1di1 19/10/2021,12:38
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6110200698 Data SDI: 08/11/2021 22:13
i

- Formato Trasmissione: FPRI_%
Mittente - Destinatario
Andriulo Meccanica sl AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
72021 - Francavilla Fontana - BR- IT 74100 - TARANTO - TA- T
P.VA; 1T01652970748 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario} Codice Ufficio; SWKJIPTT
i Dati Fatura 70 T T TTTmrmTTm o omemmmeme et T e o oTooTm
Natura Documento ! Numero I Data Importo Totale
Fattura 454 . .| 2021 -1j-08 EUR 97,60
Dati ordine acqguisto

- Dati DDT

" Deftaglio linee Fattura

Caticdlo | Descrizione "~ am | PrUnro | PrTome | A |
Autobus Urbano targato DPS08GP n.az. 564 . . 2%
Lavorazioni | - 80,00 80,00 2%
Comvergenza/allineamento ructe 22.%
LAVORO N. 440/2021 DEL 05.11.2021 Protocollo in uscita 2%
0020665/2021 del 05.11.2021 CIG - ZB333C68A7
" Dati Riepilogo - T oo e oo T
Nat.ura!Es'gibili!z‘: [.VA | | | | l AL IVA ! Imponibilé i Imposta
S (scissione dei pagamenti} Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 80,00 17,60
I"Dati pagamento T T mmmer e n s e e T
Condizioni Pagamento ! Modalita -! Data Scadenza Importo | Istituto l IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2022-01-31 EUR 80,00 | UNICREDIT BANCA T4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Inio; DG8H5

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:6110200698 Data SDI: 08/11/2021 22:13

- o Formato Trasmissione: FPR12
Mittente B C ’ " Destinatario o o
Andriulo Meccanica s , AMAT SPA

" Via Santa Cesarea . VIA C.BATTISTI 657
72021 - Francaslla Fontana - BR- T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTO1652970748 © P.VA: T0D146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 « Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime crdinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fattura
Natura Dccumento Numero Data Importo Totale
Fattura 454 ) 2021-11-08 EUR 97,60

. Dati ordine acquisto

" Dati DDT

Detiaglio linee Fattura

Articolo Descrizione - Qta Pr. Unitario | Pr. Totale VA
Autobus Urbano targato EJTL’Q.UBGP n.az. 564 | o - | A 2%
Lé\nrazior;i - - - S o .80,00 ' 80,00 .22 %
Oon\ergemafalllneamento ruote . ' . 2%

LAVORQO N. 440/2021 DEL 05, 11 .2021 Pretocallo in uscita 2%
0020665/2021 del 05.11.2021 CIG - ZBI3ICHRAT

Dati Riepilogo

- I NP s S e ATy A T STV e

Natura!Esaglblhtza IVA Al IVA Imponibiie 1mposta

,-..... e L A T e MG AR A TL T AR AL A iR AR NS UGG AR s N P g R W 3 Lo mome et Ol L L T Ty, —na

'S (smss;one dei pagamenti) Imp 22% con scissione pagamentl 22 % ’ 80,00 17,60

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza " Importo Istltuto IBAN
Pagamento oornpl eto
Bonifico 2022-01-31 ) EUR 80,00 UNICREDIT BANCA IT44802008?91910000107?6977

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: DGBHS

Vergione Style 2.98.0

™

lgesc "
i




VI 8T

v

UFFICIC CONTRATTI E ACQUISTI
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 C'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA" CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. dei
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

per supervisione

DATA

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DL RESPQNSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
11 % Py per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO FIRMA DEL RESPONSABILE

?ﬁ% oo

P ot

N/

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

27 GEX. 2071

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA D.EFM.
verifica dati tecnici PAGAMENTO 60GG.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL-RESPONSSBITE

G

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
X per supervisione X
DATA! BLi. ZULL[FIRMA DEL RESPONSABlLEé’G ﬁo
}?—
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: J
verifica conferimento incarico
Conferimentodel.......covveeviiiiiiiiiininne Prot....coeeiineeeanin,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




o 4

Azlando per la Mobilita nell'Area di To

S.p.A,
ranto

c‘HTlﬁfe‘
oy Yo
5

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 64
LAY, Gqofel  pupgiyLo

SEZIONE 1
- == --—ANALISI-PRELIMINARE

Protocollo e data

[ ‘d{/ﬂ‘%fo‘.?/f ’ T T T COMMESSA'NrL _’ /{:2 ?/_{OO_ T ‘

Presente in / Tipo Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale N. Prot. Copia
commess . documento )
., Copia gialla
Bolla di avaria officina V (/ o 2] 3/ //f 92 69.% A
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a se- A :If ~ J
de de! riparatore V / /O OO/ /('{ 5 '2
“Richiesta di preventivo” {punto “I” della procedu- s f P Vs Pl
ra)
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lII* ‘ / ) -~ s
della pracedura) V / / ¢ 0% /L{ J[ﬁbg g { \
“Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto 'V della - -
procedura) l/ l/ // 0 05 ‘/l/ Kaﬁé/( /{ v
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \/ [/ 0 0 5//0{ .gg 3 /é (
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI ' - - -
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI della procedura \/ \’/ 0 g/ /M 4 V
“Verbale di verifica del requisiti contrattualf” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE , _ P
- REVISIONATO) ’ -1
10. Altri documenti:
0 S
firma Data Note:
Cantrollo eseguito da:
g /{ O / M / _g ] e
SEZIONE 2
4 /
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 4 5" Data fattura: ﬁi /ﬁf/ﬂ?g f Importo: g 50, W
7

NOTE:

™

%

firma Data

Capo Unit3 Tecnica:

77 GEN, 2022

Mod. 7/2018 - AT_| *Griglia di controllo documentazione” | Data: 09/02/2018 | )

ag. 1



i ~ S.p.A.
Azienda per lo Mobilitd acll'Arco di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedura)

(BUS 564 - CONVERGENZA/ALLINEAMENTO RUOTE})

Il giorno 3 / 1) /24 , alle ore. 3 ‘a0, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 20665/21 del
05/11/2021.

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__E(ZTE1 N DATA
S /M2 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

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




Azionda per lo Mobilitd acll’Arca di Toranio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PARI © SUPERIORE A 100,00 €]

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

alle colonne a), b}, ¢} e d}, riporta tutli 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

C

d e

)
-

Denominazione ricambic

Quantitd

/ Esito verifica
ricambi sostituiti

/ N NO

Wl O d| o~ | A W N —

—
o

—r
—

—
N

—
w

—
£-3

—
13,

—
o

—
~

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

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

Eposmvo

ooooooooo

[ ] NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di coliaudo” |

Data: 09/02/18




0020665/2021 del 05/11/2021 13:52:38

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

O |

Spett.le ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana {BR)

Fax n. 0831 B13578

Lavoro n. 440/2021 del 05.11.2021

OGGETTQ: bus n. 5564 - Ordine di esecuzione del lavori di CONVERGENZA/ALLINEAMENTO RUQTE
CIGZBR333C6BAT

Visto cha:

a. il preventivo, pervenuto in data 0/11/2021, assunto al prot. 20652/2021 del 05/11/2021 indica il costo totale

dell'intervento n € 80,00 + IVA;

Tanto premesso, sl emette Fordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: €80,00 + IVA;

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

3. penate 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 'AMAT provvederi al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere reiativo, nessuno escluso;

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

6. redazione da parte di AMAT del "Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sar3
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientra del veicalo nel
deposito aziendale AMAT, Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. l’eventuale asito negatlvo del predetto verbale non
consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale:

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

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

9, Codice destinatario: SWKIP7T.

Ner
Rif.:Ing. Marianna Ettorref ‘EQ

KYMA
MOBILITA

AMAT SPA

OZp I Djséttore Generale f.f.

b Pietro Carallo

Vo2 0~

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.
Socleta per Azoni con Socto unico soggetta a direziona e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto f (089 7356111 — Fax 0339 7794247

wwiv.amat.taranto.it — amat @amat.ta.it - PEC amat@pecamat.ta.it

C.F., P.IVA & N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 001463306733 - Capitate Sociale € 2.340.463,00 Int. vers.

‘ -._ ] . - ] -



amat 5.p.A. Protocollo In entrata n. 0020652/2021 del 05/11/2021 11:59:55

72021 mncv?wsl‘.urommn {BR} 0 SISTEMA

Sede Legale: Via S, Cesarea, 8

swbtiimgr?ln Viale dell’industria Z. 1. QUALITA
meccanica Sl conmo

Tel. ufl.: 0831619838 - Fax 0831.813578 L

UNMEN. BO-9302
P. IVA D16 528707 48 RIPARAZION MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI - AUTOBLUS
E-mal: andriulo.meccanicagplibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P.
PREVENTIVQ DI SPESA DEL Spett.
2111009 05,11,21 AMAT SPA

VIA CESARE BATTIST] 657
74100 TARANTO

: AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
DPS08GP
QUANTITA' DESCRIZIONE 5C% ALIO
| Convergenzalallineamento ruote su autobhus
N.AZ. 564 80,00
|IMPENIBILE ALIO. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
80,00 22% 16,60 ) 80,00
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTAIN EURC
17,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO (N EURO
97 .60
FifMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO in tass di mancato pepamento entro 16 giom| dalla fettura, salvo

diverse condiziani espresse suila alessa, vi autorizzo Femissions
di n. 1 traita a vista,

Dﬂ“v Conlor assistenxa IVECO

P e e e T o e e .r'rg.g D e e T

i B e g — .-

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciia o Hesldenza Pariita VA

AIDRILLO FIECCANICA SRL

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Sade Legale: Via Santa Cesarean.9 (D d %DFH e DPH ]_itfgﬁ Zl

Stabilimento: Vialz dellindustria Z.1.

72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA: 01652970748 a mezzo; .
[ vettore M cedente [ cessionario
ESSI0] m OHESIdEnZa Partita VA LUOGO [H DESTINAZIOHE
ﬁ [ SPA_, ,
SR -

U\(Lk, C Wg
T

fiscals. () Al sonsi dell’art. 3, comema 2, del D.P.R. 441/87 e successiva medificaziani.

“VETTORE: ditta; domizilia 0 residenza

{1) Sclo i

CONSEGNA & INIZIO TRASPORTO A MEZZO e

b e din |
11laces

S\ 1A,

o DEL OO

AHHQTAZION! - VARAZON!

KUMERO PROGRESSHVD

b \(WA

€ Utilizzare 1 retino per i centesimi di Eur.

MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.S. International s.r.l. Via Piccinelli, 27 22076 MOZZATE (CO) - ITALIAwww.nikoffice.it
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DICHIARAZION) .
\ Lo / R e R e RN Y| _1;3"1, 13/4774, de"a Lerse132/1957
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L T RN 1Y ',
\ r

. . -
" -~ b dithiara che le seguent casa sena (Y) : “ -
fZ] di zuy propeltd; Lo a dae‘;sac:z"_nratf, trasformete, rlparata o sl
s damg'zocajfi’wwr—a;/‘ ' .- Drenikein deposioin miazlondalcantratio =
“T'D prose i comadotn; R ~  tidepozita’o ad din contratto dl mandate
O prese in loeazions & acguistare o a vandere,
. < .. Prabmbe ddvoin
fo de sun'logda ']

PR

/ N N

[

.y 0 D.0. 22/22/05'ad) Ministerg dolle Infrafty
~ * — ' -

) TRAZPCRTO D COLE I C2NTC PROPRID A
FER UN PESO COMPLESSVO A PIEND CARICD SUPERICRE A KG s, &

1t sottagerino, titolace di lloenza slf2utotrasporto di cosa in conto proptin

tture ¢ 'dei Trasport, __ b '
!

B8] TRASPGRTD QUCASIGNALE B ©OSE IN QORTO PROPRIQ

FER UM PERD COMPLEISIVO A PIEND CAKICO SUPERIGRE A ¥G 3,500 4
Hmmmumh-dmmnmdmmrmgfmlnm;\tapm
% , Bt m}u ’Lmsmnf‘):
: [ et sz prapristy; mealncgrmdét&; €] prese in locazions;
omﬁta&mﬂmamhﬂnm}a‘mmmm
/
Froas TaseBin dol thilgre
' fo i aio Riplarapp )

%) Tickicrusa 'ipotsl o 1 fpatos che ricorme,

78 13 dhchlampmione &) va il snche el boso che I trasparts, (AT e BiSire ecoivonale, comurnacs
7 chty At ane Kb Quushe prevnts ety iconm # var quiod) agavists s quella d b 2lio oo A
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. CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilio ¢ Residenza, Partita VA
.

g -

R

[Azrenda per la Mobilita nell'Area di Taranto Spa

i 74121 TARANTO Via Cesare Batlisti 657
¥ Tel.099.73561 Fax 099,7794247
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dt.) opnr. 472 i 14.02.1996 - 0.P.A. 535 det 21.12.1008

a mezzo:
[ vettore [ cedente E cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parita VA

LUGSO I DESTINAZIONE (se diverse dallndirizze del cessionario) E VARIAZIGNI

Q'EE- @wm O L oE A

: R ‘a\\

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD, N, DEL D in conto
P T D a saldo
IMPORTO
oM A A2 w® SGLe T
CRDIS R U ITA :
WS Foenito xé\ Rzwo :
- e i
&0 R RAUIT -
/7
i
I
I
£ +
ASPETTO ESTERIORE DEI BEKI N, co PESO KE PORTO
J o ’ TOTALE €
OH ¥ a, Do 0O He i DAIA ORA D H RO
RN )
oy ]}
Ll | e /
3 ) -'Gadaﬂ:& DATA FIRNA DEL CONDUC
Consegna o inlzio trasporto a mezzo “cessionaria. O }‘rl M |7J{ l AI?)E%/\ LT M /
AHNCTAZION| - VARIAZICHI NUMERD PROGRESSIVOP | FIRMA DEL GESSIONARIQ //{ /[

6512030333}

(1) Solo In caso of wilize in sostituzione delia cemrcazronhf’séale
{2} Ai sensi dedl'ant. 3, comma 2, def 0.PR. 441/97 e successive modifi ﬁzmnf.



Tamt

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di, &compllqrexlﬁ] d|ch1araz10n|‘
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricaico. ESOSEAL D AW nas

ATTENZIONE: iz s
32 oinmsT i b lon ARG Dy iag 200y
| fogli di questo bollettario sono in camutamalgantg,mqf} “IVU 1 ;bug‘a M-p,_

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

A) TRASPORTC B! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

|l sottoscritto, titolare di licenzz all'autotrasperto di cose in conto propric n. ,
dichiara che le seguenti cose scno (*):

i

O di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso predotie o vendute; @ tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in focazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo tegale rappresentante)

B} TRASPQRTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

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

dichiara che le seguenti cose scrio (*}:
" L aa N 3 . N
0 di sua propriets; 0 prese in comadato; O prese in locazione;

e costituiscono trasportc occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono,

N.B - dichiarazione B} va fatte anche nel caso ché il trasporto, olire che’ essere ctcasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nell licenza ¢ va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera-A).



BOLLA  Daam 031112021 .
- Numero problema 92.692 -
DI SEGNALAZIONE AVARIA | i commessa + 791000

- Data registrazione: Autobus 0564

03/11/2021 19.16.07 | Autista  BUZZACCHINO MARCO

: Localita avaria: PM
inserita da: MARTELLOTI'A ORAZIO ,
AVARIA DUFIANTE LA MARCIA lL BUS TENDE AD ANDARE VS DX SEDILE

NON AMMORTIZZA SOSP INEFFICENTI SUL POSTERIORE VANO
INTERNO COPRI DISPLAY ROTTO SI TIENE CON NASTRO ADESIVO

PERICOLOSO X LA SlCUREZZA/ZQJ‘ U1J'ENZA ' /@. 1@_0
Data - Orario - .Ope-r“at'c:rl .Int-ervc‘erit‘o esegu1to / &\D M)@l [f{@ (2,:... ‘l'«ao - j
__@_ug d Jﬁwgﬁ( D> “m LAALEY (Al
%w, )«ojl cepchia € LWVJZZ\[ Vo cocec

MK.Z(SK-«.O_— /}VZ«L&I& r/ %/‘9 9{;' OLZQ,zE(,M
éf(«.x fu’o. Cotae , [ 2R [rneBiss. % sdﬂf N

}&Q/#M%ug/ Lgk«c\l d-

Invio ditta esterna: ol '({ 4 Y)!'TTA I{LY 1YWTIXo)

Collaudo ditta 230 f Q Ve, 24 [?) /LW [‘U;
esterna: {

A
Data e ora ST

restituzione esercizio:

[ e e e

L 11 nAt ARE AT Y - Tt M T aa® at rSET A
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della procedura)
i1 - .

} f
: |$| prellmmare bus in avaria da inviare presso terzi’l = GIORNO 04/1 1!2021 (FASE 1-lett!B
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4
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stablimento; Viale delllndustria Z. 1.

Tel. uff.: 0B31.819836 - Fax 0831,813576
P. VA 016 529707 48

E-mail: andriuto. meccanica@liboro.it

DATA: 05/11/2021

ANDRIULO’

Spett.le

AMAT spa

meccanica s..

RIPARAZIONI B:HECCAN!CNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTQ TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SG L

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLER 509002
VISION 2000

ACIDRIVILO AIECC
Szde Legale: Vig Sanld
Stebilimento: Vialz daly
72021 Francavilld

PIVAI O L 6 5%




Lol

~~§
FATTURAELETTRONICA

Id SDI:6180424971 Data SDI: 19/11/2021 11:42

FPR12

Formato Trasmissione:

[t

. Adicolo |

fortiasncmeon o E et smms 2 e g 40 4y = g AN e s b et g e et g o

L ‘Dewri'ziong.

5
- i

- Unitario >

Sc./Magg,

! Pr. Totale, . IVA

i

Andriulo Meccanica s AMAT SPA

Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

72021 - Francenilla Fontana - BR- [T 74100 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: [T01652970748 P.IVA: [TOD146330733

Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale; 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

_Dafi Fatttira, " i e R " u - :1
- Natura Dotumento- - -, '"%.I(_Euﬁmrg} _‘ S - Data ey C. i "in’l‘_por{b""rd'tagleﬁ i

Fatfura 485 20211118 EUR 4.042,08
;.-hatj Qtﬂih_e-act;ui_sto; e e 7 g ‘ o e s w i

p - T - T T g~ i
' Dati DDT s - SR s 0 L .
PP TN il 8, R 4 . T S i
Dstlaghio ires Fattura .~ T T T T T e

Autobus Urbano targato DN 265 AZ n.az. 570

ol
¥

2%

kits pattini freno posteriar

Lavoro di precallaudo su banco prova freni per
werifica efficienza organi frenanti,organi
sterzo,impianto elettrico intemo ed estemo:
Staceo e risttacco ruote anteriorn e posteriori con
smontaggio e imontaggio pinze freno per
schiodatura e |ubrificazione: sostituzione pattini
freno posterion e revisione n. 1 pinza freno:
eliminazione microperdite circuito tubazioni aria
con serraggio raccorderie su vahole e tubazion:
taratura impianto pneumatico e livellamento
sospensioni:

2%

2825305330 nr. 1 265,23 -30 % 185,66 22 %
"~ A0D04202282 ! kits boceole guida pinza freno post. . 1 188,03 <30 % 131,62 22 %
Lavorezion | - ore 15 B0 - L oars00 | 2%

Reaisions annuale metc

125,00

125,00

2%

Versamento mclc {spese postali)

45,00

45,00

N1

LAVORQ N. 445/2021 DEL 10.11.2021 Protocollo
in uscita 0020966/2021 def 11.11.2021 CIG -
Z4133EED78

2%




bpei

S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagarmenti 22 % 817,28
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00

Pagamento completo

Bonifico

2022-01-18

EUR 862,28 : UNICREDIT BANCA [M44502008791910000107 76977

Dati Trasmitiente: IT01641790702 - Progressivo Invio: DGBHG

Versione Style 2.9.0

RiC

e 3 4§Pm ’;

\DATA DI REGISTR. 11 HU‘J




1
FATTURAELETTRONICA 1d SDI:6180424971 Data SDI: 16/11/2021 11:42
: issione: FPR12

T o

| Andriulo Meccanica s | AMAT SPA

; Via Santa Cesarea | VIA C.BATTISTI 657

} 72021 - Francavlla Fontana - BR.- [T i 74100 - TARANTO - TA - [T
i P.IVA: [TD1652970748 i PVA: TT0145330733

| Cod. Fiscale: 01652970748 | Cod. Fiscale: (0146330733
% Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) | Codice Ufiicio: SWKJPTT

i

e, T

wEe T, -

" Autobus Urbano targate DN 265 AZ n.az. 570

2%

2025305360 - Kits pattini freno postericr 2523 0% 22%

N e i

L6 P 2%

e e ae w ng.,.m.,..,.. S
i

kits poceole guida pirza freno post. N ¢ 1 188,03 =30 %

22 %

Lavorazioni . ore : 15 25,00 '

: Lanaro di precollaude su banco prova freni per 2%
 verifica efficienza organi frenant],organ :
sterzo,impianto elettrico intemo ed estemo:
Stacco e niattacco ruote anteriori e postetion con
smontaggio e rimontaggio pinze freno per :
schiodatura e lubrificazione: sostituzione pattini ;
" freno posterion e revisione n. 1 pinza freno;
eliminazione microperdite circuito tubazioni aria _ : :
con seraggio raccorderie st valhole e tubazion:
! taratura impianto pneumatico e livellamento ’
sospensioni:

Revsione annuale mctc i 125,00 125,00 22 %

| Versamento metc (spese postali) 450 | 4500 (N)

LAVORO N, 445/2021 DEL 10.11.2021 Protocallo = T2%
in uscita C020866/2021 dek 11.11.2021 CIG - '
Z4133EEDT8




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 RESPONSARBILE
Conv. n° del l‘
IL. RESP. UNITA' PERSONALE 72
per supervisione
Determ. AD. n® del
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Dala scadenza pagamento = ) L
DATA "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. det

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenzea di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisicne
DATA -|[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datl tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
" per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .ovve e e, Prot...ciieciiieciereenn,

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

|FIRMA




1 rimn e
.

SRR 5 .—'a.:_" PRI E S T T S W

!

L= (scssstone del pagamentl) Imp 22% con scissicne pagamenn

N‘I (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633!72

" Coi dlzlom Pagamento i .Mndahta -+, Data, Sudenza..

. PP

Pagamento completo

S e e

- g s
e e et R aak e

{

0% 45,00

[ ——

Bonifico

| S—

H
H

e
20220118 |

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: DGBHG

Versione Style 2.9.0

EUR 862,28 | UNICREDiT BANCA
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verfiica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° del ;
IL RESP. UNITA' PERSONALE ¥y
Determ. AD. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Dala scadenza pagamento

DATA UADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantit&, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Centr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. R del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

/
data scadenza di pagamento%{uma DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
AT wayA F’;{M DEL RESNONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
- per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione
P e

DATA

02070

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento @ CE g ~ P R

[Data scadenza pagamento

DATA

Ale(zz

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Al2/22
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: /

verifica conferimento incarico

/ \

Conferimento del ..

7

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

TFIRMA




AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

LRV dsfaL.

SEZIONE 1

"ANALISI PRELIMINARE

Protocollo o data

Azienda por lo Mobilitd nall’Araa di Taranto

1105 94 |

1E0A g,
"‘;um.. t,

:

COMMESSA Nr. [/( jq_ 1]5 -Z ‘

/

. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Zf;f::s' Originale | %2 | N.prot Copia
| Copia gialla

1. Bolla di avaria officina V)\/ / C @@ //q % by 4_9 \/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a se- f L

de del riparatore \/ J - Q_____ U *ﬂ-{ _fQ/}fé’J_ A

|37 ~“Richiesta di preventivo” {punto “I” della procedu- j

ra) - / - - 7~
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “III* N4

della procedura) V 1// C /l o /“ "209 lQ 4
3. “Ordine dif esecuzione dej lavor?’ fpunto V della J

procedura) Vv /lO pL _fo% \ \VA

L

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus V I// / O }0 //u Qgé (V4
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI \/ I/ / 0O /O//L{ Q-z?- \'
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le ~

modalitd descritte al punto VI della procedura \/ J 2 /l 6 / /bl Vv
9. “Verbale di verifico dei requisiti controttual?’ {in ca- i

so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO) -
10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: /ti /Lf I Q l
!
\
SEZIONE 2
- == X ~

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 400 | bata fattura: A8/ 1/ 2| Importo: é/ 8e2,28

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

Data

Al2/27

LMod. 7/2018 - AT I “Griglia di controllo documentazione” '

Data: 09/02/2018 |

pag. 1

<+ (VA



Azienda por la Mobilitd nell’Areo di Toranto

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

(BUS 570 - REVISIONE MCTC) - REV. fremM R P (W2A
fosT O

Il giorno AN 12,4 , dlle ore f: 99  presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

ANDRIULO, autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavorl” prot. 20966/21 del
11/11/2021.

Sono presenti:

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

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

"SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE___ ‘A 2%} IN DATA
AS/W/2) |, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .
-) Eventuali osservazioni:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): /[g/r'osmvo [ _INEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

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




A Y . W spA
Aziondo per la Mobllitd nell’Area di Toranto

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ric;tlzmbi sosﬂ;ltgﬂ
Vi sefiue ooty feno Posa 4 AR5 (63 | N
2 [gws Qotooww ©OINIA frrwo Poil A A3, 6l N
3 ’ —T)
4 /
: /
6
7
° /
? /
10 /
11
12

=
™~

=
™~

&
~J

—
o

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [ﬁ POSITIVO [ | NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

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




002096672021 del 11/11/2021 10:58:33

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

. SpA

Azwenda per la Mobilitd neil'Area di Taranio

Spett.le ANDRIULO MECCANICA S.r...
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

Lavoro n. 445/2021 del 10.11.2021

OGGETTO: bus n. 570 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MCTC
e 27—({/£ 33e€ DI

Visto che:

con D.D.T. n. 774 del (9.11.2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;

b. il preventivo, pervenuto in data 10/11/2021, assunto al prot. 20919/2021 del 10/11/2021 indica il costo totale
dell'intervento in € 862,28 + IVA;

Tanto premesso, st emette Pordine di esecuzlone dei lavori alle seguenti condizion;

L
4.

9.

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

e e e ey Oy vt

costo dell’intervento: € 862,28 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni glorno solare, IVA 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’intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna /o Amat a Vs carico.

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sari
redatto a cura di AMAT su appasito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alfa verifica della consegna
dei ricambi sostituit! di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non

consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguitl. Sara Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale;

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM ;

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

Codice destinatario: SWKIP7T.

Direzione Tecnica: Ing. 0 Piazza

é%y&/\ Il Diretyafe Generaie f.f,

ot} Pietro Carallo

K Y M A Azienda per la Mobllitd nei’Area di Taranto S.p.A.

Societa per Azioni ¢on Socig unico SOggetta a direzone e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MORBIL ITA Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 059 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.t - PEC amat@pec.amat.za.lt
AMAT SPA

C.F., P.IVA e N* iscrirlona al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers,




002091972021 del 10/11/2021 14:56:45

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA [BR}
Sede Legale: Via S, Cesarea, 9
Stablimento: Viale deil'thdustria Z, 1,

Tal. ufl.: 0831.819836 - Fax 0821.813578
P TVAG16 529 707 48

E-mail: andriulo.maccanicagliibero.it

RIPARAZIONI MECCANIGAICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MACGHINE MOVIMENTQ TERRA - CENTRG TUB) ALTA P,

Eme'ocanica S

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN.50-PO0
VISION 2000

PREVENTIVO DI SPESA

JbEL
211023

10.11.2021

Spett.
AMAT SPA

JTiPC

Autobus Urbano

TARGA
N.AZ,

DN265AZ
570

P.l. 00148330733

QUANTITA' DESCRIZIONE

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

-

-

Ricambi in sostituzione
serie pattini freno posteriori
kits boccole guida pinza freno post
Lavorazioni

Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza
organi frenanti,organi sterzo,impianto elettrico interno ed esterno:
Stacco e riattacco ruote anteriori e posteriori con smontaggio

2825305390
A0004202282

Sostituzione pattini freno posteriori con smontaggio e rimontaggio

e rimontaggio pinze freno anteriori per schiodatura e lubrificazione:

livellamento sospensioni:
ore laverative 15 x 25,00

Revisione annuale mete

pinze freno per revisione n. 1 pinza freno:
Eliminazione microperdite circuito tubazioni aria con serragglo
raccorderie su valvole e tubazioni: taratura impianto pneumatico e

VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponiblie art.15 n.3 DPR 633M1972)

26523 30% 185,67
188,01 30% 131,61
375,00

125,00

45,00

IMPONISILE

CENTRO REVISIONI

N 1
T A e e e e et e it et Ve - —

———iem y a &

ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE iN EURQ
862,28
817,28 22% 179,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
45,00 es.iva art.15 179,80
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.042,08
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Rln c256 ol mancato pagamenlo entra 15 giarm dalla fatlura, salvo
|dwverse condirion] ezpresss aulla stessa, vi sulcnzzg Femissions
Tdin. 4 vatin o vista
g_c_l_i__ly‘sﬂp’nler assistenza .VEco )
i ey A e e T A et b . TR A I e

t

R R

MCTC AUTOCARRI d £




=
"

AN

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio a Residenza, Partila IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
Azeada per la Mobilita nell’Area di Taranto Spﬂ (D.d.t.) brr 472 0o 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 20.42.1896

. 74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel099.73561 Fax 0997794247 N. 7‘2"4 . del |9|.Ql( { |2€>|2|f ‘

Parita IVA 00146330733 R
[] vettore [}icedente [ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resuienza Partita VA “LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallIndirtzzo del cessionario) E VARIAZION] §

TTTA AR o
TGO SeTA A / Bl\\ (BN

'CAUSALE DEL TRASPORTO VS 0R0. N DEL D In conto

[ a saldo
IMPORTO &

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

O [R0s A2 530 PER Z4usnn D
YOASIA  SOSANWTR T o, 05 Tends
To e PSR GINDYRAARE

/ .
_— |

/

—

ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI

PESO KG

N. COLLI PORTO

TOTALE €

VETTORE; Ditta, Domicilio o Resldenza DATA E ORA DEL RITIRO

/ /
NN | 4 _ f
_ | | | Ll | ‘\ 1 / - . /:
FIRMA DEL CONDUCENTE. '
Ponsegnao inizio trasperto a mezzo % @%IL 1 FZ\ l l b 6‘0 ﬂ(

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI  © NUMERO PROGRESSIVG™ * | FIRMA DEL cssswy /o 0%

{1} Sclo i caso di vtitizzo in sostituzione deif (centificazione fiscal
851203033(a) {2) A sensi deliart. 3, comma 2, del DR, 441/97 ¢ sy cesswemomrcazu;’,;e( \ .
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. !
R W T a | che ;f\'.‘.
1

ATTENZIONE:'. Mg Deare e CTMAHNT T
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricaitantey &7 51 Hdelt *93195

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di fédmpiiare’ ie* dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

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

A) TRASPQRTO DI COSE IN'CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

a di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodette ¢ vendute; a tenute In deposito in relazicne al contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto i mandate ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile def titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTC GCCASIONALE DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

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

.
(*) Dichiarare {'ipotesi o le ipotesi che ricomono.

MN.B - dichiarazione B} va fatia anche ne! caso che il trasporte, oltre che essere oécasionalc, comprende cose che rientrano fra quelle previste
neila licenza e va quindi aggiunta a quella di cui zlfa lettera A).



\ CEDENTE: Dz, Dipengenza, DomicEio o Residenza, Partita VA

U0 MECCANICA SRL

1: \ia Santa Cesarea ng

s deflindugtin 24,
illa Fontara (80) |

A_L\.l‘
S‘cde Lega
Siahrmento: Vial
72021 Francavl

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D_d_t, DPR, 472 del 14.08.1956 - ?sgamm 121596
/2.

oz

PIVA:01652970748 & mezz0;
[T vettore %dem& ] cessionario
AR =5 -
Ve € BaRst £5F DM
o _VpRANO
mmmﬂ@ﬁ&aﬁ>&& Wl 5
A owo J e U)\ U 00

i e hH7

=76

\

X fiacals. (7) Al sansi dell'art. 3, comma 2, del PR, 44157 8 succesalva modiGoazion.

VETTORE: éita, domicilio o residenza

b by

cedente

C'ONSEGM 0 INEI0 TRASPORTO A MEZZG S ‘ 2@@ /( O ll ,Z

AFCTADON - VARAION NJWERD PROGRESSVY

€ Utiizzars 1 retino per i cantesimi di B,

MADE INJTALY - Distribuito da A.N.5. Internationa! s.r.l. Via Ficeinelli, 27 22076 MOZZATE (CO) - ITALIAwmv.nikofftoe.p



I"HI‘-\'IAZIO'JI
Jdoepsido. Lt A - o Tl BT N3RS, Aot Lenss 130 10T
! aD.D 2. _poldel Mmutero delie Infrastrutwire a dei Traspori.

ATIVIL IDICCTIIMCTT TIPNeRD
PER UN PTS0O CONPLE 50 A FiLID CARICO SUTERIORE A XG 3.500 i

W sopaseritto, Giclare di loerzs alitutetrasporta d cose In conto prepie

N ,&rhlarg che fa scguantt cose sako [*):
i sua propriotyy O da esso elaborate, tresformate, riparate o sien;
J o ezo prodocs o venyts, O tenute m capaite In reloclone ab contratto

di Lepasiy o ad dn contraite €l mandzta

3 PrEsT 1 comadato;

O grazem ad acguistare o a venders,

Finna lesstsle A8t ﬁmhﬂ

Ind-.lsuobs«lk ;]

B) TRATORTD OCCASIORALE DI CIISE IN CONTO PROPAIO
FER UM PESD COMPLESEND A PHERO CARICD SUPERIGRE A KG 3,500

8 s02r3erRio, ttakare i Roenza wif'sutotranporto dl cose n conto proprie
. , dichizra che b soguant] coan sono (*) @
(3 & cua propristh; 0 press in comadato; O presz bn locaziona;

9 coRETIsroRD trivporto occasionsle par ke saguerntt asigenzey:

Firrma leefiite del titolony

10 ol wen WEte rappriserminte)

¥ 2tarary Fpetedd o 2 ipotesd e ficommone.

* -laddkremene 0] v 502 30k ned et the H trawparts, oline e exters totidonoi, compreads
*t!tbemhw\a‘hmlﬁiimmevnqmdiags,umum{ﬂacﬁtdlhmnﬂ



\ CEBENTE: Ditta, Dipenidenza, Domicilo 0 Residenza, Parhta NA

A—g ‘..h.u.l.a_uo AfA_LACU\_-L-\W

g.cv Legale: Via Sonta Colurean 9

DOCUMENTO DI TRASPORTO

CrLsPL (D.d-t-) Zinﬂ.mdm.umgsw
Sc ~mznto: Viale deliinduziny 7 1. N. Z \ @l ’6

72021 Francavilla Fontana (o)
PIVA: 01652970748 !

}

@ mezzo:

I:l vettore ﬁc&deme D tessignario

(ESSIOI‘MWA Dipe; Domicifio 0 Res'ienza, Partita VA LUOGO 0! DESTINAZIORE !

S

HLSW 6SHE

er(’ Dfov'-t Q.o

A @,..cma \’Ze,u@ Qs‘I

VETTGRE: ditta, daisilio o reskdenza

CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZG

ST RIS IV
= U200 bHHH]

ANNOTAAGNI - VARLADON|

HUMERD PROGRESSO ADEL 0»76
gg{\-é(

€ Lhtizzare il reting per # centasimi o Euro,

MADE IN [TALY - Gistibuito da A.N.5. International s.r.I. Via Ficcinelli, 27 22076 MOZZATE (GO) - ITALIAwww nikoffice.it O

1.3, comma 2, gl D.P.A. 4477 a succassive modricazionl.

oo fiscaln. (2 A

1) 8olo in crao di vtilirzo &
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DICHIARAZION !
dazagidahist I3 vmeme 2 T @ 1 2 2D NLL/ASTI, d—-": Lezo0132/1687
e DD, 22/u2/C5 celt. r...r.:slero deiia In‘msrru'tum a dei Traspom.

A TRASPITY DI COTE (N 20 PROPRID
PER Ul PECO GOMFLISSIVD A PILID CARICD SUPCRICRE AKG3.E00

! T zonioscritta, titelare of lioenza el sctstrosparte di cosa In cento proprio

A . dichlara che be seguent coso sono (%)
2 di sus proprhnd; LJ daesso aizbc.-e::., trasformate, rlpamte o shmitt;

3 dn ose prodtte ovenduty ! O tenatain depwto in retaicne ol contrans +
7 pfesa o comodito; N dl depociin'o ad un controtto dimagdate
h in a - : nd xqulmmnavmdeu.
prem in locaziong, , , B .
Firmna Tegnibile def tiectare
[o del suo- ingate

by 2}

8) TRASPOETO OCCASIONALE Of COSE IN CONTO PROPRIO
FER UN PCSD COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUFERIORE A KG 3,500

H soTtaseritto, tinkere df Roenzs elfacsetrasporto fi cosve b conto propric
L L chale at cose sono (%) :
1 & sua propristly Dp:t:ak;::mmdnm; 1 prese Intocazdons;
eyt SHOFIO stonsle por ke seguentt esigenze:
Prma b gl thioizs
- fodatsuo B )

) Dizlsaraon [aetedd © le ipabest che rkorrana.
T - dianene B) va Bifta mache not wogo che D trazpone, ofre the exsere ooczsiooals, compeoaty
mmmmhwxmmmmmmnmmwmwu .

. b A -



BOLLA - " Data 09/11/2021 |

‘ . Numero problema 92.849
DI SEGNALAZIONE AVARIA  funerprbions. 25505

H

E§:Dz:1’{51 registrazione: Autobus | 0570

0971172021 12.59.41 | Autista  ETTORREMARIANNA -

Localita avaria: DEP

inserita da: LO NOCE ANNA
AVARIA ANDRIULO PER PROVA FRENI

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

1 .

Afsbm\s&, @/LL(Z\

Invio ditta esterna:

| Collaudo ditta  BSCOCTC 2A0n0 Y @onda SOSINISTON Adsa DIT
' esterna: .
WS 88w T =5 SOSATVTY

Data e ora '_[Q{Lllpl\ | }2[?5?

| restituzione esercizio:

Firma Operatore

%..ssdpgl

—

T




— R revei.ca, Domiciin o Residenzz, Partla NA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

AN Ui JLILO MECCANICA SRL D.d.t) 1P, 472 el 14,08.1936 - D2, 698 ol 21,1219
,  Sade Legale: Via Santa Cesarea n 9 - Ll Z
Sta! mento: Viale dellindustna 7 1. N. (& =
72021 Francavilla fontana (8r) |
PIVA: 01652970748 | a mezzo;
D vettore cedente D cessionario
LUKGE D1 DESTINAZIONE /

R

UL (:{.C M LSUL 651

I:l n conta

D 2 saldo

CYETTORE ditta, dom¥Eilia 0 residenza

cedenta

GONSEGNA D INIZI0 TRASPORTO A MEZZ0 —_—
iD=

Hide

FRMA DEL CONDUCERTY

) 52/!

RANOTAZIGNI - VARWZION!

"FAMERD PROBRESSND

€ Utitzzare 1 retina per | cantesimi di Ero.

Moo foms o
/

MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.S. [nternational s.r.i. Via Piccinelli, 27 22076 MOZZATE (CO) - [TALIAwww.nikoHice.it

{1) Solo in ce3a & ctilizza in sostituzions della certificariona fiscale, {2) Al Bansi Gall'anL 3, commu 2, dol D.P.R. 44197 e succazsive modificazionl,
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DICHIARAZION]
L A R Voo o eyt Ta dr g lemsm 131297

eD.0 2%, w0 dul B atera delio Infresirutture e doj Trasportl

AT A CORTO DT CUITHI CTATOFROTTO

PERUN FLZO COAFLESSIVD A PILWD CALCO SUFDUCAE A KG 9.500
£
x5 rascrtto, Stolare dl fzr=za alfautatresperto ol come In ¢0te proptie R

, diehiara che Yo s2guent Tose sono (%) ¢ -

R
0 ca esso elaborote, trasformate, riparata o stmllly {

D tesutn in depcsito In relaztone ol canttto /.
Hl deposito @ 26 un contratto di mancate™ - -

A & sua proprlaty;
flu PR protcite ovens i,

) 3 prese inconddato; ~ -
3 prees In loazion , - - wdacquistere o a wendare,
. N o
“

Firma ‘e e dol Mol
fo el rua gte rapp )

B) TRASPGRTO OCCASKONALE DT COSE IN CONTD PROPRID
FER UN P50 COMPLEESIYE A PIENO CARICO SUPERIDRE A KG 3,500

b H softoasrizm, Ototsre o Rownza s@atntra-norto dt core in conto proprio

a , tickiarg cha ke sagusnt coxa sono (*) @

W G 5s propriety; O presz In comodato; O prese in bocadiona:
. LY tresparts corasionsie per be IHi esige
i

P boagthin dot irelare
fo del wo Epals repss
T iorare Figottd o ke Jpctest dlie desmang
» T3 Corfarperena B va 132 nche nel easd che B trasponts, altr cho estore orissionls,
3d the AR Ha quede prncia refla Geont &' Quind agcrnts o quola di ot alle iowec B)
ST s - )L L
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3 CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IvA

R S
#2 7 Agiénda per la Mobilita nelf Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657

(D.d.t.) orr avzdei1a08.1996.DRR.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

696 del 21.12.19%6

IN. ’35(9 del MZIMIZPOZ{ |

Tel.099.73561 Fax 099.7794247 a mezzo;

Partita IVA 00146330733 ] vettore ] cedhe_nte Bj cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita VA

LUOGO DI DESTIRAZIONE (se dneerso dallindinzzo del cesslonar]

EJWP\: Avseavo R

6} E VARMAZIOH]

me-\ \bw's{ . \‘&QO;LUM,Q_\‘.

CAUSALE DEL TRASPORTO

oL

BUewTS

V3. ORD. N. DEL

DESCRIZIONE DEI BEN (natura e qualita}

DS AT . nw° STo B

[J in conto

[ asaldo

IMPORTO &

CEuNSIOILE AMCRC + CAQIA o &4 @ eoc

R0 Folu o o q=wo

O LR CADLT 2

N

/

ASPETTO ESTERIORE DEY BEM N. cowl PESO K& PORTQ

A

1}

Jusin “TOTALE €

Ll /!

VETTORE: Ditta, Domiclllo o Residenza DATAEQRADELRITIRG |  FRME |

Lt )

Cegents

DATA ORA FIRMA DEL CONDUCENTI f
Consegna c inizio trasporto @ mezzo  — " = /{'Zl M | ?‘A |A Hj‘ — /

>/ JL
ANNOTAZION - VARIAZIOM MUMERG PROGRESSMO™ | FIRMA DEL CESSIONARL : /
] {

Solo n caso i utilizza in sestituzione deha cerificazion’ fiscale! 1y
651203033{2) (21 Aisensi a4 commn . Gol Dt 44 (57 o i modiimdnd-1

(RN



_ . ATIENZIONE:-T i} asr;i\‘i'_an'éi!iidui':: ol hat a‘bna.:fx
[ fogli di questo bollettario sono in carta chimiza ‘aytoficalcanter/¥ CTHARAT ! RN
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega)di (compiiaréd(e. dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco, SESDELRALOU AV piihad

DICHIARAZIONI
&l 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 CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

Il sottoscritto, titolare di licenza aflautotrasporto di cose in conto proprio n. )
dichiara che le seguenti cose sono (*); .- -

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

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

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

Q prese In locazione;

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

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

1 sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; Qprese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titotare
{0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare ['ipotesi o le fpotesi che Fcorong, i
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle prevists
nelia licenza e va guindi aggiunta a quelfa di cui alla lettera A,
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_ BOLLA '~ Data 12112021
j i Numero problem 92.980
 DISEGNALAZIONE AVARIA |~ Mumeropabema A3

‘Data registrazione: Autobus 0570 |

|
121112021 140956 | Autista  ETTORRE MARIANNA 5

i
;

' Localita avaria: DEP |

REVISIONE MCTC ANDRIULO

: Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

~Invio ditta esterna:

Collaudo ditta Xgﬁ fewn [\9 QP Vedd ws lke : ) QJC—’-&

- esterna: -@43/0) /z.'\ 10y /

+Data e ora L% [ 4 /04

. restituzione esercizio:

Fi ratore




ApauLo Mgel.

e

&g%nz&agntxata

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richlesta: 202200000718124 Codice Fiscale: 01652970748
|dentificativo Pagamento: 521 Data Inserimento: 07/03/2022 - 10:11
Importo: 6628,41 € Stato Richiesta: Scggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTOD73

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Agenzla delle entrate-Rlscosslone - Agents della riscossione per tuttl gll ambitl provinctali nazionali ad escluslone del territorio della Reglione Siclliana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al reglstra delle Imprese dl Roma, C, F. e P. VA 13756881002



i -,

FATTURA ELETTRONICA

I1d SDI:6180421988 Data SDI: 19/11/2021 11:52

Formateo Trasmissione: FPRH

Andriulo Meccanica s

Via Santa Cesarea .

72021 - Francamlla Fontana - BR - 1T
P.\VA; ITD1652970748

Cod. Fiscale: 016520970748

Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario)

AMAT SPA

V1A C.BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-TT
P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Cadice Ufficio: BWKJIPTT

20241118 ]

Autobus Urbano targato DP 807 GP n.az, 565

Lavorazioni | -

12

25,00

Lavoro di precollaudo st banco prova freni per verifica
efficienza frenante 1°-2° asse: stacco e riattacco ructe asse
4 anteriore e posteriore: controllo e werifica dalle parti:

- smontaggio & nmontaggio pinze freno ant/post. per werifica,
schiodatura e lubrificazione: Eliminazione varie perdite aria
impianto preumatico sottotelaio con semaggio raccorderie di
accoppiamento tubazioni e vahole aria: taratura impianto e
livellamento sospensioni: verifica impianto elettrico luci

" esteme con applicazione antiossidante su connessioni e fli
elettrici:

revsione annuale metc

125,00

125,00

2%

Versamento mete (spese postali)

45,00

45,00

(NT)

LAVORO N.446/2021 DEL 10.11.2021 Protecolle in uscita
0020857/2021 de! 11.11.2021 CIG - Z4433EED4C

2%

5 (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti

22 %

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

0%




Pagamento completo
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RIG nivs 3 5H




L3
1

-
1
=y

4
FATTURAELETTRONICA Id SDI:6180421988 Data SDI: 19/11/202% 31:52
' Formato Trasmissione: FPR12

Andriulo Meccanica si i AMAT SPA

Via Sarta Cesarea ' VIAC.BATTISTI 657 :
72021 - Frarcavilla Fontana - BR - T | 74100 - TARANTO - TA-IT ;
P.VA: TD1652970748 | P.VA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 01652970748 . Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWIKJIPTT

! H H - i

Pr: Unitario .

N - G e
s 1

5 i N -
5 g i i sl R T i btV S e B QoW T S o

. Autobus Urbano tergato DP 807 GP n.az. 565 |

f : Lavaro di precollaudo st benco prova freri per verifica : ;

i : eficlenza frenante 1°-2° asse: stacco e riattacco nuote asse

. anleriore e posteriore: controlle e werifica delle parti:

. smontaggio e imontaggio pinze freno ant/post. per wrifica,

; schiodatura e lubrificazione: Eliminazione vane perdite ana

* impianto pneumatico sottotelalc con serraggio raccordene di !

- accoppiamento tubaziont e vahwdle ana taratura impianto e ;
Inellamento sospensioni: verifica implanto elettrico luci i

esleme con applicazione antiossidante su comnessioni e fili

elettrici; :

2%

revsione annuale mete : 12500 ¢ 12500 22 %

Versamento mctc (spese posteli) 45,00 N1

LAVORO N.446/2021 DEL 10.11.2021 Protocollo in uscita
0020967/2021 del 11.11.2021 CiG - ZA433EEDAC

i 22 %

N1 (Escluse ex. ari. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
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 y
Determ. A.D. n° del Per supervisione
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

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
JFIRMA

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 RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

TFIRMA




g Pagamento completo
E Bonifico 20220118 EUR 470,00 UNICREDIT BANCA % M4430200879191000010776577 "
Dati Frasmittente: IT01641790702 - Progressivo nva: DGBHF
Versione Style 2.9.0
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del L
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL. RESP. UNITA' PERSONALE %
Determ. AD. n* del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

.|DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisicne Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione

|

data scadenza di pagamento presu? DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
BATARY, 1821 [FIRMA DE?ESP NSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA T

lp¥0b102 1

FIRMA :—;

N’

UFFICIO TECNICO

veriiica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnlci

Data scadenza pagamento

O CC. M

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABIL
Alej2z
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA
per supervisicne
DATA FIRMA DEL. RESPONSARBILE o
Ale (22 X
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: v/
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..o Prot s
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
_DA'I'_A ) FIRMA




Azienda per la Mcbilita nell'Areq di Taranio

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:
SEZIONE 1

ANALISI PRELIMINARE

Protocollo 2 data

2 os)a4

|

4. 446/24
COMMESSA Nr. ug_} ZO?‘ '

_Qé

. Tipo Allegato
Presente in Data
. o .
DOCUMENTAZIONE: commessa riginale documento | M- Prot. C?paa
Copia gialla
¥

1. Bolla di avaria officina v 4 C Og/ /q % 803 \/
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a se- [/ %

de del riparatore \/ /o Qf . k*_//_[i(_ —|—T% .9_ ——\f —_—

~T 7|3, ““Richigsta di preventivo” (punto “1” della procedu-

ra) / )
4. Preventivc inviato dal soggetto esterno (punto “H|” J /{ Vg

della procedura) V C 0 /bl Zog [ g \
3. "Ordine di esecuzione dei lavor?’ (punto V della J 2 ' \/

procedura) ‘/ / / - /w /M {0%; '? [
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus \/J‘/ O 0/ /b( QQ_( V.

Bo .

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna R B V '! / 0 /{ ;//{/( ,23.‘2! U
8. “Verbale di colfaudo”, redatto e sottoscritto con le . ~

modalita descritte al punto VI della procedura V { 0 /{ 6 //M Vv
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattual?” (in ca- !

so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti:

- ~ - - - - - N -
firma Data Note:
Controllo eseguito da: [ / 9 /2,
( 5&@ L

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

r. fa—ttu.r-a: 4 b (’I

Data fattura: 4.8 /“ /2|‘ Importo: @ 4:10,

NOTE:

Capo Unita Tecnica;

ﬁm\&f&hwg

Data

\/e /22

| Mod. 7/2018 - AT

“Griglia di controflo documentazione”

Data: 09/02/2018 |

pag. 1



~AmAt ) |

) Aziendo por lo Mobilité noll'Area di Toranto
/ “VERBALE D] COLLAUDO"
/ (Punto "VI" della procedurq)

(BUS 565 - REVISIONE MCTC)

Il giorno |(oll| [2) | alle ore A6: <0, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicatli in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 20967/21 del

11/11/2021.

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 ESEGUITL,

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ EL¥R)  INDATA
A2 /44 J24  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-} Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

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

(barrare it caso che iicorre)

| Rappresen’ronfe!del!‘AMAT

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




-

- 1 - S.pA.
Azionda per la Mobilitd noll'Area di Ta

ranlc

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

alle colonne @), 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):

b

[

d e

0
o

Denominazione ricamblo

Quantité

sito verifica
ricambl sostitulti

/’ st NO

| M| N O] | I W] N —

—
o

—h
Sl

—
N

—
[ /)

j—
i

—
(4]

-t
O

—
|

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

] posmvo

[ ]NEGATIVO

Maod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” l

Data: 09/02/18




0020967/2021 del 11/11/2021 10:5%:4%9

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

. ‘ l \. : ’ {@ﬁ o 5!3;:%
7 " . ) et
( & Spa Ervor

¥l

DNV-GL
Azendo per lo Mobilid asll'Area di Targnto \ /

S0 M.

Spett.le ANDRIULO MECCANICA S.r..
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n, 0831813578
Lavoro n. 446/2021 del 10.11.2021

OGGETTO: bus n. 565 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MCTC
- - 5
ae FYY33EEPHC
Visto che:

a. conD.D.T.n. 769 del 08.11.2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;

b. il preventivo, pervenuto in data 10/11/2021, assunto al prot. 20918/2021 del 10/11/2021 indica il costo totale

dell'intervento in € 470,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette Pordine dj esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:
P urdine di esecuzione dei lavori

1. costo dellintervento: € 470,00 + IVA;

2. tempo dl esecuzione dell’intervento: n, 2 giorni Javorativi 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 PAMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sullIntervento: 1 anno;
5. consegna autobus: consegna ¢/o Amat 2 Vs carico.

redazione da parte di AMAT del "Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compllato al momento del rientro del veicolo nel

deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. {"eventuale esito negativo del predetto verbale non
consentira la liquidazione della fattura relativa ai

lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 88 DFFM;

8. Formato trasmissicne fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati);
8. Codice destinatario; SWKIP7T.

1 Direttére Generale f.f.

ietro Carallo

COQ

K Y M A Azienda per [a Mobilit nelt’Area di Taranto S.pA,

Sagietd per Azioni con Socio mnico soggetta a direziane e coordinamento do parte del Comune di Taranta
MOBILITA

AMAT SPA

Via Cesare Battisti, 657 - 74122 Ta ranto £ 099 7356111 - Fax 0ag 7794247
Www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta, it
e di Taranto 00246330733 = Capitale Sociale € 2,340,463,00 Int. vers.

‘_-J

C.F., P.IVA e N® iscrizlone at Registeo Irnpres




0020918/2021 del 10/11/2021 14:55:17

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Seds Legala: Via 8. Casarea, 8
Stabllimonta: Viale dell'industria Z. L.

SISTEMA
RI[]ID GUALITA
meccanica St cemmcno

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

UNLEN-150-9002
P. [VA D18 529 707 48 RIPARAZION) MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTCBUS
E-mai: andriulo.meccanica@libero.k MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTAP.
PREVENTIVO Di SPESA DEL Spett.
21/1024 10.11.2021 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

r

] AUTOMEZZO
TIPO TARGA DPOO7GP P.1. 00146330733
Autobus Urbano N.Az. 565

QUANTITA' DESCRIZIONE,
Lavorazioni
* |Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza
frenante 1°-2° asse: stacco e riattacco ruote asse anteriore

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

eliminazione varie perdite aria impiante pneumatico sottotelaio
con serraggio raccorderia di accoppiamento tubazioni e valvole aria: |
taratura iimpiante pneumatico e livellamento sospensioni:
Verifica impianto elettrico luci esterne con applicazione antiossi -
dante su connessioni e fili elettrici:

Ore lavorative 12 x 25,00 300,00
* |Revisione annuale mcte 125,00
* |VERSANMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base 45,00

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

IMPONIBILE JALIO) IMPOSTA TOTALE IMPONIBLE TOTALE IMPONIBILE X EURC
470,00
425,00 22% 93,50 TOTALE IMPOSTA TGTALE IMPOSTA IN EURO
435,00 es.iva art.18 93,50
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTC IN EURO
563,50
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTD In caso di mancato pagemento ankro 45 giomni dalla fatura, salve
diverss condizionl esprasss sulla stessa, vi aulorizzo Fanissiona
din. 1 tratia & visia,

DU“V c’mr nslsunzl l\'ﬁco

Lo Tl T




BOLLA ' Data | 08/11/2021

Numero problema 92.803
DE SEGNALAZIONE AVARIA Nurr:grogommessa /7%@0%

~Data registrazione: ‘ Autobus 0565

08/11/2021 084917 | Autista _ ETTORRE MARIANNA

- Localita avaria: DEP

inseri'tai-c'j—a.zw _ MASE FABIO

AVARIA ANDRIULO PER PROVA FRENOMETRO
|
Data - Orario - Operatori Intervento esegurto !
E

Js(m @,( ﬂo éylu [

Invio ditta esterna; ;

' Gollaudo ditta ESwsbre o B Mnye  Sosswestas S Wamg
: esterna: i
MMULG !

-gDataeora \O(lt[?i | )/)[;szgf *

restituzione esercizio:

Firma Operatore

[TEL I N Fate Ry Avsam o A L R A LA TR Y S AT o



CEDENTE: Dita, Dipendencza, Domiclia o Residenza, Partita MA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

. ALCQIILO G LCCANICA S:E){L (Dd_t DLPR, 472 def 14.08.1995 - D.PR, 696 dal 71,12.1996
+", Sede Legale: Via Santa Cesarea n N 2 y (

Crmonte: Viale delllndustria Z 1.

PR

?2021 Francavilla Fontana (Br)
PIVA:0165297U743 2 mezo;
. (] vattore .JZ:E"E”W [ cessionario
ﬁm:umwa Domictio o Partita VA Ter]
MAC s, .
S~

o €8 89T G5F- I
VRV

IMPGRTO "

/ y o,
fiscals. (7) Al serul del'ant. 3, camma 2, Al 1P R, 441/97 & apcoesalvs modiflcazions,

"~/

Ed
¥
n

oo

"VETTORE: ditta, domicifin'o réSidenza

\
() Soloin

Ll [T I T y)
cedents HADELG
CONSEGNA 0 INZI0 TRASPORTO A MEZZO ~ iW
o i AOPAA L.
AREITATON - VARLATION MMERD PROGRESSVD ‘xn&m \
__,W A Q\b “1:,-—J7

€ Lnizzarn i retno per | centesimi of Euzo. /
MADE IN ITALY - Distribuito da A.N,S, Internationat s.r.4, Via Piccinelli, 27 22076 MOZZATE (CO) - ITALIAwww.nikoffice.it




i L
1
BICHIARAZION | ;,

girmrsldeat 33 0l e 2009, 0T, Led B, u,f:nm,\: ‘3 leg3e132/1987 '
e D.D. 22/32/55 del Mu-u,,uo'&:ua n!rmmml.readei Tm.portl. e : 3oL

-r

LI

4}

_(.1

A] TRASPATO DI COSE N CONTD FROPRO . e I
PERUN PESD COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIREAKG 3500 _, [ _ | /

1 sottoscritto, n'mi.)re dl I'h:enza ﬂ;{gﬂmmfp’:n-_a dl coga In conto prupﬂu —
- - -
N - mmcberemwmm(-p AN

—

3 disun pmm"zp i 1 daeso elnborate, traslormate, rioerata o simifl;
g_fa £50 pragett ov-nd'-mi s lj tenuta in deposito in relaziode ol wontratts. l T
R przainmmdi,o./ s = < d"peﬂ:nald i <ontratta ] mandate ~ ~ -
ud mquisuxreo a vundef!.
{1 prose in locazione; <es
f

Frrmn tezhle ded titcdary
o ds o logula tamm)

. D) TRAEPURTO QOTASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRID
mm?mmvmwmmmmAmm

umummmmamhmm

¢ a : . dichisrcy che ¥ seguentt coso sono (*) :
£) disus proprictyy © " O prese In comodatn; O presa In locastons;
. 200 wasporto fonato per ko segrentd exigenro:

—

Flrma e 4 tdare
todelcun 1 10e

LT - i Vipetosd o kot o deorronn.
1 ¥ =13 Sakisramong B) v fitta wnche ral czso the 3 trazp
mmmrnmpmmm"nwhdﬁwlm&ﬂmtaﬁmﬂ
S | |
—

e s 1~ ! ) ’ -

- 4 - . .
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CEDEWTE: Ditta, Dipendenza, Datmicilio o Residenra, Partita VA

| ' DOCUMENTO DI TRASPORTO
. Azienda per la Mobilita nefl'Area di Taranto Spa {D.d.t.) orR 472 det 14.05.1095 - DR, 596 0l 21.12.1996
" _ar 74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657

o Tel0seasetFaxosereanst 0 (NI FEC w LALIAI D024

Partta IVA 00146330733 -
] vettore [J cedente [€] cessionario
CESSIONARKY: Ditta, Dipendeniza, Domaclio o Residenza, Partita VA LUOGG Di DES (s i jonario] E

1Kk - Aubcn;;_mso B M
Zovwa \umss . teaveroiua T
B9, 1 v o

CAUSALE DEL TRASPORIO V5. ORD. M. DEL

{1 inconto
7] asaldo
IMPORTO

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualltd)

OA| s Az .M° S6S  TEe
ReW\ONe NOXC~ @Lean -
G Rooeyz

ROS Too B ReEio
A QR DORALOT-

N

)
/

\

lSPE‘TO ESTERIDRE DEI BENI N. ot PESD KG PORTO

/N d \3 (\ TOTALE €

b1 // /

|
. ,
I | | | 4 T A

iaa 'CEB&TE DATA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo =
8 f S0 essionario /{?_IMFZ/{[/!{—";';—b

ANNOTAZION] - VARLAZIONI NUMERO PROGRESSWD™ | FIRMA DEL CESSIONARIGH / /H

1) Solo In caso di ulilizzo in sestituzione delfla certificazione I Cale]
6512D3033(a) (2] Aiseric eltart 3, comma 5. el D07 413/7 4 sucnmssive mogogont / [2]
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ATTENZIONE:) loni G n~ 0 M OTPRAT IV

i Y {0
1 fogli di questo bollettario sono in’ canta chimica autoncalc‘ante 51Tl

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl‘compllal'e Il dlch:arazmm
sottostanti «a foglio singolor & non a ricalco.

[ ]
DICHIARAZIONI °
al sensi dell’art, 39 della Legge 298/1974, deil'an. 1 de) D.M. 13.4.7% 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 sottoscritto, titolare di ficenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodette o vendute; 0 tenute in deposite inrelazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione; '

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che [& seguenti ¢ose sono (*);

T di sua proprieta; 0 prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

e

{*) Dichiarare 'ipotesi o le ipotesi ehe rcomdno. | - -

N.B - dichiarafionz B) va fatta énche -ncl caso che il trasporo, olire che essere uocas.mnale. comprende cose che rientrana fra quellz previste
nella licenza e va quind} aggiunta a quella di cul alla lettera A),
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CEDENTE: Ditla, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Partita VA '

Azienda per la Mobilita nell/Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.089.73561 Fax 099.7794247

-,

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 00 140871996 0P8, 656 cal 20.12.1006
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sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. EER0ETAR G0 AV 6 1l

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.800

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

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

0 da esso prodotle o vendute; . o tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
o prese in locazione; - -

Firma leggibile del titolare
{o del suo legg'e rappresentante)

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

Il scttoscritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che fe seguenti cose sono (*):

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

€ costituiscono trasporto oecasionale per le seguenti esigenze

Firma leggitiile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ncorono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende ¢osé che rientrano fra guelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a fuella di cui 2lla lettera A),
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: BOLLA Data | 12/11/20‘21“@
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 92.979

f Numero commessa //Z ?, % %6

|
AData reglstrazmne Aut'obus 0565 :
12112021 140825 | Autista  ETTORRE MARIANNA ‘
; Localita avaria: DEP

.nsema da - |_o NOCE ANNA e e e e LS 5

’ AVARIA | REVISIONE MCTC ANDRIULO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: _ |

- Invio ditta esterna: - f

' Collaudo ditta £é£fm ( Q?U’J,Lm h\,;.);)o[J o .24—-[;,

! esterna: Lo N 0) U

Data e ora {3)_/9 //)’I

restituzione esercizio:
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