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

ESERCIZIO 20 27

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

Sede Iegale ed amministrativa: 74100 TARANTG - Via . Battisti, 657

Telefono 08973561 (5 linee urbane) - Fax (997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delic Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2022

335 14/02/2022 7.855,25

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

ANDRIULC MECCANICA S.R.L.

VIA SAN CESARIA 9

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 01652970748 C.F. 01652970748

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

settemnilaottocentocinguantacinque e 25 / 100

Bonifico

UNICREDIT

CC 13.07.0001;

IBAN: 1T4450200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 350 del 23/09/2021

0000000005838

PAGAMENTO FATTURE N.

413 CIG Z4A336637D, 395 CIG ZFB335A327, 394 CIG Z42334EBCS,
352 CIG Z5832FED44A, 351 CIG Z2032FECE7, 350 CIG ZDB32FECTE

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 7.855,25
TOTALE RITENUTE 0,00
IMFORTO 7.855,25
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 7.855,25

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG, ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

1N

;TO TLITA' IL. DIRK Al VO TTORE 1L P IDENTE
1 M
S N




AmbQuLOo W ECAMLEA

Py Wiscossione
2Zgenzia Entrate

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

{dentificativo Univeco Richiesta: 202200000452538 Codice Fiscale: 01652970748
Identificativo Pagamento: 335 Data Inserimento: 14/02/2022 - 12:12
Importo: 7855,25 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

Afanzla delle entrate-Rlscossione - Agente della riscosslone per tutti git ambit! provinelall nazionall ad escluslone del territorlo della Reglone Slciliana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. o P. IVA 13756881002
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FATTURAELETTRONICA Id SDI1: 5826737214 Data SDI: 23/09/2021 11:34
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Pestinatario
Andriulo Meccanica sl AMAT SPA
Via Santa Cesarea V1A C.BATTISTI 657

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

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: MD0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

' Dati Fattura :
Natura Documento Numero Data { Importo Totale
Fattura 350 202109-23 EUR 746,50
Dati ordine acquisto
Dati DDT
“ Deftaglio linee Fattura o T Tmrmemmememerm e et T
Articolo | Descrizione ! U ]:— Qta ! Pr. Unitario 1 Pr. Totale VA
Autobus Urbano targato EW 387 JF n.az. 686 2%
Lavorazioni | - ore 18 25,00 450,00 2%
Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica eficienza 2%
frenante 1°-2°-3° asse: stacco e rattacco ruote asse
anteriore,centrale e posteriore: controllo e verifica delle partl:
smontaggio e imontaggio pinze freno ant/cen/post. per
verifica,schiodatura e lubrificazione: eliminazione verie perdite
aria impianto pneumatico sottotelaio ed impianto apertura
porte laterall con seraggio accopplamenti raccorderie su
valwle e tubazioni: taratura impianto pneumatico e livellamento
sospensioni: Verifica impianto elettrico luci esteme con
applicazione entiossidante su connessioni e fili elettrici:
Reuvisione annuale mcte 125,00 125,00 2%
Versamento MCTC {spese postali) 45,00 45,00 (N1}
LAVORO N. 35172021 DEL 10.09.2021 Protocollo in uscita 2%
0016548/2021 del 13.09.2021 CIG - ZDB32FECTE
! Dafi Rlepiloge =~~~ T T T oTTTm T T o nmmm T amm e nmm e memm e
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 575,00 126,50
N1 (Escluse ex. ant. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00




i Dati pagamento”

g Istituto

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-11-30 EUR 620,00 | UNICREDIT BANCA T4450200879191000010776977
Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progre§siw Imvio: DGSES
Versione Style 2.9.0
G N.IVA

DATADIREGISTR, L & SF.T. 2[121
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FATTURAELETTRONICA id SDI:5826737214 Data SDI; 23/09/2021 11:34
. o Formato Trasmlssmne' FPR12
Mlttente - | Destinatario - e
Andriulo Meccanica sl AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA CBATNIST 657

72021 - Francavilla Fontana - BR - IT
P.IWA: 1T01852970748

Cod. Fiscale: 01652070748

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura , SR

N K

[y

Natura Documento

Numero Data

i Importo Totale

'i Fattura 350 20210923

EUR 746,50

Dati ordine acquiste

-
! Dati DDT

Surwe s

Dettagholmee Fattura e VR

Cow

PV R S L PR UV VIO AP PE L - Ay

1+ Articolo Descrizione .

Am o ahoome AL v KR e Bhae tesd ST—— et

Autobus Urbano targato EW 387 JF n.az. 685

B e

o

" Lavorazioni ; - '

A Y, SRAIL. abmn =
T

L

Lavoro di precollaudo su banco prova freni per werifica efficienza '
, frenante 1°-2°-3° asse: stacco e riattacco ructe asse
anteriore,centrale e posteriore: controllo e erifica delle parti:
smontaggio e imontaggio pinze freno ant/cen/post. per
verifica,schiodatura e lubrificazicne: eliminazione verie perdite
aria impianto pneumatico sottotelzio ed impianto apertura

porte laterali con serraggio accoppiamenti raccorderie su .
valwle e tubazicni: faratura impianto pneumatico e livellamento -
sospension: Verdfica impianto elettrico luci esteme con
applicazione anticssidante su connessioni e fili elettrici:

Qta

18

B e et T e e i, e [

¢ Pr, Unitario

¥ i
s 1_.” o AR A 8 et A .?.-v-..,.‘—.-.-... B LN
]

Pr. Totale ' VA

P 2%

t
|

25,00 450,00 « 2%

T i T - -

2%

Reusione annuale mctc

125,00 125,00 2%

Versamento MCTC (spese postali)

45,00

LAVORO N. 351/2021 DEL 10.09.2021 Protocollo in uscita :
0016548/2021 del 13.00.2021 CIG - ZDE32FECTE 1

2%

1
!
l
| 4800 ()
]
1
i

Dat R:epllogo rel o

M Naturall-‘sgiblhta VA

Al IVA

Imponibile

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

22 %

575,00

N1 {Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72

0%

45,00




Vol

STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

DATA FIRMA




Dati pagamento - - Lo iy .

7 " ’ i : '
Condizioni Pagamento i Modalita i Data Scadenza Impaorto ilstituto 1 IBAN

[
Pagamento completo

Bonifico ! 2021-11-30 EUR 620,00 iUNICREDI'I'BANCA , T4450200873191000010776977

§
!

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: DGBEB

Versione Style 2,9.0

R e 554

[ ——

DATADIREGISTR, 2 b S.ET. 101




VIsTI

UFFICIC CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del (’

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. AD.n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento o 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
UFFIC!O RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

pd

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ZLASH//Z. ﬁz1

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Vo o™ it

7 \j

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datt tecnici

Data scadenza pagamentoPAGAMENTo 808G, D.EFM.

Data scadenza pagamento

D,f(lfnw' m FIRMAWEW—

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATANOV. 207] |FIRMA DEL RE@%B@

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

NOTE: / AN

Conferimentodel ...........c..coovvrininnnnn.. [ (o SR

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

DATA FIRMA




5.p.A,

Azlende por la Mobilita nell’Arsa di Taranio

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

_ANALISI PRELIMINARE. _{ .. . . __

‘Protocollo e data |

1_ _ . COMMESSA Nr. ’

12552 3-€ [*;?852 B

h Y

Presente i / Tiho Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commess, )
| Copia gialla
o St/ c 125528 [68-03-4 v
Bolla di avaria officina ¢t /il ¢ | 25852 [Ip-o8- Vi
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus asede | St Y o ) 06-03~) \%
del riparatore P2\ O €h 1708 v
“Richiesta dfi preventivo” [punto “1” della procedu- /
ra) .
Preventivo.inviato.dal soggetto esterno {punto “IIl” so v/ C 64 [e-e3-2\ BAVAN
della procedura)
“Ordine di esecuzione dei lavor’ (punto V della Sty C 653§ 3~08~7% v
procedura) .
_ _ 5 '}l ) \ 91 oy- 837 v
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus St ) 3¢ 18- 05-1) v
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
“Verbale di collaudo”, redatte e sottoscritto con le € v O Zo~e8-% v
modalita descritte al punto V| della procedura
“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’ (in ca-
so di montaggio o farnitura di MOTORE
REVISIONATO) B
10. Altri documenti:
firma Data Nota:
Controllo eseguito da: q m
N o | 20 e
SEZIONE 2
, /
| VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:( )0 Data fattura: £ /7 ?/ﬁ Importo: g/ d,{b{m
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma

Slouon

Data

17 K0V, 2071

Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di controllo documentazione” | Data: 09/02/2018 —I pa

g.1




o

S.pA.
Azienda per la Mobilité noli'Areo di Toronto

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedura)

(BUS 686 — REVISIONE MCTC E PRECOLLAUDOQ)
(BlCo deNTt ) RE

Il giorno 20/0 2721, alle ore _15: 00, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di coflaudo” inerente i lavor indicatli in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzalti con “"Ordine di esecuzione dei lavorl” prot. 16548/21 del
13/09/2021.

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 collavdo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL’OPERATORE._ POR 21 &  INDATA
i{": 207 /2021, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): |E/Posmvo [ ]NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18 1




Ay ..
Azionda per lo Mobilitd nell’Aroa di Taranto

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b}, c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiocre 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):

Q

b

c

d

e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituit]

Sl

NO

el

/

/

/

/

o O N v | B W N

™\

™

N

N

AN

N

o
\

—
|

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

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

Data: 07/02/18

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” I




0016548/2021 del 13/09/2021 13:28:00

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

. ._____—

Azxiando per lo Mobliitd nell’Areo di Taranto

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

Fax n. 0831 813578
Lavoro n. 351/2021 del 10.09.2021
OGGETTO: bus n, 686 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MCTC E PRECOLLAUDO
CIGZDB32FECTE
Visto che:
a. con D.D.T. n. 599 del 06/09/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 10/09/2021, assunto al prot. 16468/2021 del 10/09/2021 indica il costo totale

dell’intervento in € 620,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette Uerdine di esecuzlone dei lavor] alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 620,00 + JVA;

2. tempo dl esecuzione dellIntervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importe dei lavori per ogni giorno sotare, 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. garanzla sulfintervento: 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 modelio predisposto e compllato al momento del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita allz verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo supericre a € 100,00, ’eventuale esito negativo del predetto verbale non
consentira la liguldazione della fattura relativa al lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

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

Rif.:Ing. Marianna Ettorre &6

Direzione Tecnlca: Ing. Ma iazza

¢ Ol il Direttore Generale f.f.

ro Caralio

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

Societd per Azioni con Socdo unice soggetta a direzione ¢ coordinamenta da parte del Comune di Taranto
M (»]=]] LI TA Via Cesara Battistl, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it ~ amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N" lscrizlone al Registre Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Suciale € 2.340.463,00 int, vers.




25, M6TEL

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR} @
Viale dell'lndustria 2. . , >
meccanica s.. cormcso
Tl

Stabllimento:

Tel. uff.; 0821.819836 - Fax 0831.813578

P. VA 016 529 707 48 RIPARAZIONI ICIECCANICNCARRDZERIA

E-mall: andriulo.meccanica@libero,it

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA

UNLEN-50-9002
VISIOM 2000

PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
21/0858 08.09.2021 AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO
I
TIPO TARGA EW387JF P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.Az. 686
QUANTITA' DESGCRIZIONE FREZERWY sc% FREHEDT  ALIQ.
Lavorazioni

*

Lavora di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza
frenante 1°-2°-3° asse: stacco e riattacco ruote asse anteriore ,
centrale e posteriore :controllo e verifica delle parti; smontaggio e
rimontaggio pinze freno ant./cent./post per verifica, schiodatura e
lubrificazione :

eliminazione varie perdite aria impiante pneumatico sottotelaio ed
impianto apertura porte laterali con serraggio accoppiamenti
raccorderie su valvole e tubazioni: taratura iimpianto pneumatico e
livellamento sospensioni:

Verifica impianto elettrico luci esterne con applicazione antiossi -
dante su connessioni e fili elettrici:

Ore lavorative 18 x 25,00 450,00
Revisione annuale mctc 125,00
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base 45,00
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972)
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
620,00
575,00 22% 126,00 TOTALE IMPOSTA, TOTALE iMPOSTA IN EURO
45,00 es.iva art.158 126,00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
746,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, saivo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi auterizze lemissione
din. 1 trata a vista.

Daily Center

assislonza I"Eco
T =

T T ¥/ o oL (o) T
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI . g




invio ﬁreyentivi lavorazioni/collaudi mctc vs/autobus n.az. 572-6..

Oggetto: invio preventivi lavorazioni/collaudi mctc vs/autobus n.az. 572-686-685
Mittente: andriulo.meccanica@libero.it

Data: 10/09/2021, 07.55

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

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

—Allegati:
Prev. di spesa AMAT n.az. ..572......xlsx 233 kB
Prev. di spesa AMAT n.az. ..686.....xls 252 kB
Prev. di spesa AMAT n.az. ..685.....xls 252 kB

0016468/2021 del 10/02/2021 09:33:33

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

1di1 10/09/2021, 09.30



]

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclio © Residenza, Partta IVA ;1

a M
74121 TARAN(;?M ns~fArea Ui Taranty Spa

Tel0gg, 73561 ;i Cgsare Batlisti 657

¢ |DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) Drr 4720e014.08.1996 - D.P.A, 696 del 21.12.1998

N._S99 wlobofl 2oty

7794 a mezzo;
Pariita jya 00146330? 247 1 vettore [ cedente [sek cessionario
CESSHNARID: Ditia, Dipendenza, o o Residenza, Pariita VA LUOGD O DESTINAZIGNE (s diversp datiindiriazo del cossionanio) E VARIAZION
bﬁ‘m,‘ Adado LD~
Yprpongian T Rrines
CAUSALF DEL TRASPORTO V5. OR(: N DeL

[ in conto
[ a saldo

" QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

IMPORTO W

OA | Ry A2 Mo £8C P=o

PROYA _TRC LoMTTRS

BOS o 10O ’B_“ ?!E!‘ i

@A RO A (T =

N

l

ASPETTO ESTERIGRE DFI BEM

JUSTA

r  VETTORE; Ditta, Domicillo o Residenid
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{1) Solo in caso di uifizzo in sostifuzione dekia certiffcazione rrsgéfe. Izl
(2) Al sensi deifart. 3, comma 2, del D.PR. 441/57 e successive modiﬁca_z-’oni.



ATTENZIONE:

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

Al
'

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 PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 R
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sano (*):

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

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

0 prese in locazione;

Fimma 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

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

dichiara che Ie seguenti cose sono {*):
O di sua proprietd; Q prese in comoedato; O prese in Jocazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare {ipotesi o le ipatesi che nicomone.
N.B - dithiaranone B) va fsila anche nel caso che i) trasponto, oftr che essere oocaslonale, comprende cose che fientrand fra quede prevste
nells beenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A),

L



CEDENTE: Ditta, Dipendanza, DemicElo o Residenza, Parfita NA

ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legale; Via Santa Cesarean 9

Stabiliento: Viale dellindustria Z.].
72021 Francavilla Fontana (Br)

p VA niﬁ'#‘N}?r}?dR
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MADE IN ITALY - Distribuito da A.M.S. Internationa! s.r.1. Via Piccinelli, 27 22076 MOZZATE (CO) - ITALIAwww.nikoffice.it



- .,_-' /

N i 3-
DICHIARAZIONI POUREINS )1-)

/ o sensl datiart, 39 deas Legge 298/74, dalkar. o def .M, 13/4[79 d'aﬂi Legga132/1987
€ 0.D. 22/02/08 del Miristero delle Iefrastrusire e dej Trasportl.

"[ff [ LI A I

N s

8) TRASPORTO DI COSE I CONTO PACRRIO. r T

PLR UN PESO COMPLESSIVO  MEHO CARICO SUPERIORE A KG 3,500
¥ sottescritto, thofare di flconza aﬂ"auj,x;ui‘!gg_t;o dl césa in c:mu_;'pmmd -
f - _’ " d::h!m{hel seguerft coge sono " :'" {.l .
- 0O dimm proprietl; S D da :ssoelaborzte,‘tms{ormale, ripzrata o simM;

tenute i depotite n reladone al contratto

B da 8550 rudc.‘u B, venl.n "
d _ r g ucﬁns"qn adyn :om.rzno dI'mandato, _

EY mmiqwﬁm‘v' \_/

s ¢ - auar.qmstareoavenﬂm
[ ) mlnloculou NP A
[N !
Firma leggibie dol Yok
- 0 del suo tegaie ie)

B) TRASPORTO OCCASIQNALE Db OGSE IN CONTO PRCPRIQ
PER UN-PESO COMPLESEIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

QA sottoscritts, tolare di licenza affautotrasporto o cose In conto proprie

" - » dichlara che ls segueny coss sono (f):
O dumpropriey; _ 7 O prese th comodato; O prese [n locariong;
L} i poey P sicnale per le seguentt esigenzy

Frma lezpThfie dof tiolere

0 del suo (egle i

[*) Diabiacar Mpcted o I lpotes] che rissTone,

7.1 -ud&d\mmmvahmand'endnudwﬂtmpom, oltre che actere oceaslonale.
dose Chg centrano fia Queite previste noal senza ¢ va quindl igpunta a quelia & o a8a Tettera A)

- T RS



BOLLA

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero probiema

Pata

Numero commessa ’( 2 5 gé }}

} Data regnstraznone

'03/09/2021 12.38.
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33 Autlsta _.
DEPOSITO
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1
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Firma Operatore
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/Data regustraznone
| 06/09/2021 10.06.

/
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/ BOLLA

aEGNALAZIONE AVARIA \

Data 06/09/2021 |
Numero problema 91.075
Numero commessa

__ mmesS® (25228

|
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i

1

i
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1
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: Data - Orario - Operaton Intervento eseguno

DITTA ANDRIULO

e s i o e i T T T [ b

)
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CEDENTE; Ditta, Dipandenza, Domicilla o Resldenza, Pastita WA

‘ .- | DOCUMENTO DI TRASPORTO
Rt N L PN o

Stabilimento: Viale dell'lndustria Z.[. | del
72021 fFrancavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748 | amezo:

I (] vettore /Z/ced-ente (] cessionario
zﬂwo it Eﬁ%m%um\dﬁm Partia VA | L0560 DI DESTRHAZION:
O COMghi 657 (g
T ARALIO

“‘“ﬂ“’i‘”&b)b 6

O

D in conte

D a saldo .
IMPORTO® -

5 P B g

ASPETTO ESTERIORE DEIBENI N.cow

PESO KG FMO

VETTORE: ditta, dom/ciliv o sesidénza

(1) Solo In caso o itizzoin sastihzions della cartificazions fiscals. (2) Al sensi ds'art. 3, comma 2, det D.P.R. 44107 b sucoessive modificazion.
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DICHIARAZIONI ‘u .
P # sens) delfart. 39 della Legge 298/74, daitart. . del b, 13/4/79, della Legge132}‘lsa1'
o e D.D. 22/02/06 dei Ministero delle Infrastrutture & dei Tmsparﬂ
y : - N '
s 4] TRASPORTO DI CDSEIN CONTO PROPRIO - s - .
PER UN PESO COMPLESSIVO ~ MENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500 . N
1 P
A sottoscritto, titalare dl llcenza all'autntmsporto di etz in canto proprio _,I
18 d!chi:m che Iu seguenﬂ cose sond (*) ; -1 N
P

O disua proprieth;
{1 da esso prodonte o vendute;
0 :pra’s_gjn'aumgdg‘tzil 't
£ preseinlocarione;  ©

1

PR
A ) 1o~
Firma leggibile del Btelare
300 legais

~

= ' da esso etaburate trasformate, rlparutu o s

] tenute In deposito In relazione al contratto

4 i “di & ncpusm o ad un contratto di mandata .
4 e W Acquisidse o a vendere.

.l

1

B) TRASPOATO OCCASIONALE D) COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PLS0 OORAPLESSIVG A FIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

3 cottascritte, titalara di licenza elfautotrasporto dl ¢ose In conto propria

kN

» tichlora cha le seguenti cose sono {*) :

£1 ¢ tua propriety;

I prese in comodatos O prese In loczzionsy

jo per le seg

Firma leggibile de titolara

82 del 510 1affais iusresentants)

[*) it dsrare Mpotad o le fpotes] che roarreno.
#,B. -La dicharacione B va fattn anchia nel catb che If trasparto, oltra che essere accaslofiata, camprends
ma chin ronitiaro fra quella prewists Nend Acenea e va quind] pgglunta a quella di cul afalettara A)

¥
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avas \CEDENTE Ditta, Dipendenza, Domicitio o Reskdenza, Pasita IVA ,:,*-.

)‘J‘,.}ﬁ . o
« Aaienda per la Mobilts ne¥Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.098.73561 Fax 099.7794247
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) -8 472 001 14.08:1996- 0P 7. 596 el 21.12.1906

TN BLY w0 f 200

a mezzo:
|3 vettorg [ cedente KI cesslonario

CESSGNARIC: Dita, Dipendsnze, Domichio 0 Residenza, Padtic WA

B\J(‘\‘A 2 /A SRN= V1§ Ye!

LUOGO D DESTINAZIONE {se diverso dafindirizzodel cessionaria) E VARIAZIGNI

DA ’

_own Lo Torocounl
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ANNOTAZION: - VARIAZION|

HUMERT PROGRESSYD™

FIRMA DEL ces%ommo {

651203033 ()

{1) Sulo In caso of utiizze in sostituzione dela oen'iﬁcaﬁ@e ﬁs:aie\
{2) Al sensi defi'art. 3, comma 2, del 0.AR. 441/97 e sucoessive modificazioni,



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

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A #G. 3.500

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

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

o da esso prodotie o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in comodato;
Q prese in locazione;

Firma leggibite del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

II sottoscritto, titotare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric . y

dichiara che le.seguenti cese scna (*):
O di sua propriet; O prese in comodato; a prese in locazione; .

e costituiscono trasporta occasionale per le seguenti esigenze

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

[*) Dichtarare Iipatesi o i2 ipetesi che ricariono.
N.B - dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere pecasionale, comprendde cose che fientrane fra quelle previste
nella licenza ¢ va quindi aggiunta 2 quella di cui allz lettera A).



BOLLA ¢ Data 17/09/2021
,  Numero problema 91.415
| DI SEGNALAZIONE AVARIA ! Numero commessa
- . (2SFSe.
Data registrazione: Autobus 0686
17/09/2021 14.48.26 Autista ~ ETTORRE MARIANNA -
| Localita avaria: DEP
' inserita da: SPERTI MASSIMO
—AVAF{IA OFFICINA ANDRIULO PER REVISIONE M.C.T.C
Dét; -WC-)"r"ariom- dgeratori - Intervento eseguito:
Invio ditta esterna: AP\DMO&‘D
Collaudo ditta Esssoita Rsudens R BCETC Whecp
esterna. Drza AshRluio
Data e ora 03 l@?LZ\ %( [0
i restituzione esercizio: !
Eirma Operatore

N

<

17NN A
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:5826777501 Data SDI: 23/09/2021 11:40
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente: - Destinatario -
Andriulo Meccanica s AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

72021 - FrancaMlla Fontana - BR - T
P.IVA; [TD1652970748

Cod, Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario).

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

it S

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data | Importo Totale
Fattura 351 T 20210923 EUR 746,50
Dati ordine acquisto
Dati DDT
I Deftagiio finee Fattura ~ . - - - -
Articolo Descrizlone I U.M. Qta Pr. Unitario ! Pr. Totale VA
Autobus Urbano tergato EW 388 JF n.az. 685 22 %
Lavorazioni | - ore 18 25,00 450,00 2%
Lawvoro di precollaudo su banco prova freni per werifica efficienza 22%
frenante 1°-2°-3® asse: stacco e riattacco ruote asse
anteriore,centrale e posteriore: controllo e erifica delle parti:
smentaggio e rimontaggio pinze freno ant/cen/post. per
venifica,schiodatura e lubrificazione: eliminazione verie perdite
ara impianto pneumatico scttotelaic ed impianto apertura
porte laterali con semraggio accoppiamenti raccorderie su
vahole e tubazioni: taratura implanto pneumatico e livellamento
sospensioni: Verifica impianto elettrico luci esteme con
applicazione antiossidante su connessioni e fili elettricl:
Revisione annuale mcte 125,00 125,00 2%
Versamento MCTC (spese postali) 45,00 45,00 (N1}
LAVORO N. 352/2021 DEL 10.09.2021 Protocollo in uscita 22 %
001654812021 de! 13.09,2021 CIG - Z2032FECE7
| Dati Riepiloge - T _]
| Natura/Esigibilita IVA Al 1\(A Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 575,00 126,50
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00




 Dati pagamento

Condizioni Pagamento | Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-11-30 EUR 620,00 | UNICREDIT BANCA T4450200879191000010776977
Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: DGBE9
Verslone Style 2.9.0
[l L T
77 SE1. 2001
LQ.SPA D! REGISTR.
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FATTURAELETTRONICA

I¢ SD1:5826777501 Data SDI: 23/09/2021 11:40

ifterte -\
L Lt e T Ty

IR
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Formato Trasmissione: FPR12

I

EEAE
o N

IRy

Andriulo Meccanica s

Via Santa Cesarea

72021 - Francanilla Fontana- BR- T
P.IVA: 1652970748

Cod. Fiscale; 01652970748

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

L

AMAT SPA

VIA C.BATTISTI 657

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Cedice Ufiicio: SWKJPTT

DatiFattua o o r o o g

o, ! ot

o

. [N
vt W s

MNatura Documento

Data

Importe Totale

Fattura

2021-09-23

EUR 746,50

Dati ordine acquisto

Lmcirpinns

| Dati DDT

Dettaglio linée Fatfura

i Sl T RN NP

n

¢ Asticolo

im - oot "

Descrizione

Autobus Urbano targato EW 388 JF n.az. 685

| Pr.Totale :

VA

izz%

— e 3

i -
i Lavorazion

Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica eficienza
frenante 1°-2"3" asse: stacco e riattacco ruote asse

‘ antericre,centrale e posteriore: controllo e verifica delle parti:

smontaggio e imontaggio pinze freno ani/cen/post. per
verifica,schiodatura & iubrificazione: eliminazione verie perdite
aria Implante pneumatico sattotelalo ed impianto apertura
porte laterali con semraggio accoppiamenti raccerderie su
valwle e tubazioni: taratura impiante preumatico e livellamento
sospensioni: Verifica impianto elettrico luci estemne con '
applicazione anticssidante su connessioni e fili eletiricl:

[ !
H 1
i o s et e ar
i i
i ‘ !
! |
t 1
.

. 2%

22%

Rsvisione annuale mcte

125,

00 125,00

2%

Versamento MCTC (spese postali)

45,00

45,00

(N1)

LAVORO N. 352/2021 DEL 10.09.2021 Protocolio in uscita i
00165482021 def 13.09.2021 CIG - Z2032FECE7 }

2%

“DaftRigplloge *_ -~ "7 T v T dn

Natura/Esigikilita IVA

» Imponibite

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

575,00

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DFR 633/72

45,00




vVI1§sTI

Sy

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRC UEEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA )
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......c...ccoeeveeeiiveecic e PIOL i,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




‘Dati pagamento .. . Ly ne e s A COT Gy A
i 1
Condizioni Pagamento i Medalitz | Data Scadenza Importo Istituto IBAN
. 1 . . 1
I
Pagamento completo
Bonifico 2024-11-30 EUR 620,00 | UNICREDIT BANGCA M4450200879191000010776977 :
Dati Trasmitiente: [T01641790702 - Progressivo Invio: DGREY
Versione Style 2,9.0
PG nvAd> OH
| AR
LDfKFAD! REGISTR. -




VI1sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

4

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DELEESPONSABILE
7 7 SELAN w\mlgm

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

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

DATA . {FIRMA DEL RESPONSARBILE

1o o] (o]

2

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamermGAMENTo 60GG. D.FFM

Data scadenza pagamento

DA A7 N0, 2001 FIRMWDEFRESTJEESAW

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

BATAY 7 R0V, 207 DL RESPON§ SABI%

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

NOTE: VARA

Conferimentodel ...........ccoocoevve e PROb e,

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

DATA FIRMA
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. X S.p.A.
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranio g oy

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

_  .ANALISI PRELIMINARE - . - - |- - - —- COMMESSA Nr. R N
Protocollo e data ‘ ’ “’ SJL So t lzkg 59
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protacollo data Copia
commegssa .
i Copia gialla
- Sy e TS presa v
1. Bolla di avaria officina ¢ // c (1585 3 - 039 v
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede | S Y o $S 6 b 2-93-Y Va
del riparatore sl /| © &L If-08 9 v
3. “Richiesta di preventivoe” (punto “I” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “I* | £17 < teHlg § [lo-03-2 v
della procedura) /
5. *“Ordine di esecuzione dei lavor” (punto V della s < 1sys  |13-03-7 v
procedura)
' s ) ¥y of- 5% v
4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus .
P ; SV /Ao 1) 8 081y v
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collauda”, redatto e sottoscritto con le <6/ O 2008~ \
modalitd descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattual’ (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) .
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: (% \A‘
'4:?1* A 7Co-°3)‘—(lk
SEZIONE 2
Vi / /.
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 3/ Data fattura: 43 /0 f/@ Importo: % Af%r@
NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica:

Fros

17 80V, 2001

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

ag. 1
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’ S.p.A,
Azienda peor lo Mobilitd noli'‘Area di Tarante

|

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

(BUS 685 - REVISIONE MCTC E PRECOLLAUDO)

Il giorno‘@Q 02/202f alle ore 1230 , presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
"“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con "“Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 16549/21 del
13/09/2021.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVOR] ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo;

CONFORME ALL’ORDINE, COME RILEVATO DALL' OPERATORE_POR 2(© IN DATA
/f?{ (e , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS [N

ESERCIZIO .

-) Eventudli osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): MPOSITIVO |:| NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

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




S.pA.
Azienda per lo Mobllita noli’Areo di Toronto

SEZ, 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| 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 atliene
alle colonne @), b), c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari 6 superiore a 100,00 €, dei
guali I'Crdine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostifuzione, Gli esiti della verifica

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

a

b

[

d

e

-]
o

Penominazione ricambio

Quantitd

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

vl

S

NO

e

o

V| O N o~ n| A W | =

N

N

A

\

N

A

AN

N

@?osmvo

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

(barrare il caso che ricome)

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo™ | Data: 09/02/18
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L BNV-GL
Aziendo per lo Mobilitd nell’'Area di Taranlo \:sowm
Spett.le ANDRIULO MECCANICA S.1.1.

Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana {BR)
Fax n. 0831 813578

Lavora n. 352/2021 del 10.09.2021

OGGETTO: hus n. 685 - Ordine dl esecuzione dei lavori df REVISIONE MCTC E PRECOLLAUDO

CIGZ2032FECE7

Visto che:
a. con D.D.T. n, 596 dei 02/09/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;

b. i preventivo, pervenuto in data 10/09/2021, assunto al prot. 16468/2021 del 10/09/2021 indica il costo totale
dell'intervento in € 620,00 + JVA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione del lavorl alle seguenti condizioni:

1. costo dell’intervento: € 620,00 + IVA;

0016549/2021 del 13/09/2021 13:29:14

2. tempo di esecuzione dellintervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. 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 FAMAT provwvedery al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sullintervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢fo Amat a Vs carico.

6. redazione da parte dl AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del velcolo nel

deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n, 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna

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

def ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L’eventuale esito negativo del predetto verbale non
consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavort eseguitl. Sard Vs, facoltd richiedere copia del
suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFF\V;

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

9. Codice destinatario: SWIIP?T.

Rif.:Ing. Marlanna Ettorre &@

Direzione Tecnica: Ing. ro Piazza
[

WOZ o Il Direttore Generale f.£.

K Y M A Azienda per la Mobilith nell’Area di Taranto 5.p.A.

Societa per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e caordinamento da parte del Comune d Taranto

M 0 B l LI TA Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto / 089 7356111 = Fax D99 7794247
www.amat.tsranto.it— amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.lt

AMAT SPA C.F., P.IVA @ N" iscrizione al Aeglstro Imprese ci Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.453,00 Int. vers,

s 4 . W
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S, Casarea, 0
Stabllimento: Viale dell'lndustria 2. .

® SISTEMA
ANDRIULO QUALITA
meccanica s.. canrodd

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

UNIEN-50-5002
P. VA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICCGLI INDUSTRIAL] - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@lihero.it . MACCHINE MOVIMENTQ TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
21/0855 08.09.2021 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA EW388JF P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.Az. 685

QUANTITA' DESCRIZIONE [FEZRDY sC% FREFEDUT.  ALQ.
Lavorazioni

Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza
frenante 1°-2°-3° asse: stacco e riattacco ruote asse anteriore ,
centrale e posteriore :controllo e verifica delle parti: smontaggio e
rimontaggio pinze freno ant./cent./post per verifica, schiodatura e
lubrificazione :

eliminazione varie perdite aria impianto pneumatico sottotelaio ed
impianto apertura porte laterali con serraggio accoppiamenti
raccorderie su valvole e tubazioni: taratura iimpianto pneumatico e
livellamento sospensioni:

Verifica impianto elettrico luci esterne con applicazione antiossi -
dante su connessioni e fili elettrici:

\i Ore lavorative 18 x 25,00 450,00
Q Revisione annuale mctc 125,00
@ VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base 45,00
\\Q\ imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972)

IMPONIBILE ALIG. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
620,00
575,00 22% 126,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.iva art. 15 126,00
TOTALE DOCUMENTO TQTALE DOCUMENTO IN EURO
746,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA FAGAMENTQ In caso di mancato pagamenio antro 15 giorni dalla fatiura, salvo
diverse condizioni espressa sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
din. 1 tratla a vista,

Daily Center
SRR




L

ifgvio preventivi lavorazioni/collaudi mctc vs/autobus n.az. 572-6...

-

Oggetto: invio preventivi lavorazioni/collaudi mctc vsfautobus n.az. 572-686-685
Mittente: andriulo.meccanica@libero.it

Data: 10/09/2021, 07.55

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

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

—Allegati:
Prev. di spesa AMAT n.az. ..572......xIsx 233 kB
Prev. di spesa AMAT n.az. ..686.....xls 252 kB
Prev. di spesa AMAT n.az. ..685.....xls 252 kB

001646872021 del 10/09/2021 09:33:33

Amat 3.p.A. Protocecllo In entrata n.

1di1 10/09/2021, 09.30
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CEDENTE: Ditta, Dtpefﬂ\enza,bomidlh © Residenza, Partita VA
1

Azienda per fa Mobilita nelfArea di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Batiisti 657
Tel.099.73561 Fax 090.7704247
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orR 4720e114.08.1556- DR, 695 del 21.12.1996

N.. Sa e QIZ |g§ i 924l

a mezo:
[] vettore [ cedente Q cesslonario

CESSIONARID: Dilta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Parlita NA

TN At a -

L0OGO T DESTINAZIONE (=2 diverso daTindwizzo ded cessonano) £ VARIAZONT

Au NP A

——

LA B

LR e’

LD

ot N

MMM

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

DESCRIZIONE DE| BENI (natura e qualitd)

¥ 0D I pa [ in conto

1] a saldo

ob RS a2 no 685 o, -
Prouse  TRewo uSTes '

T

BOS T T Do, o

QA RRAOICA o=

N |

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

-

A RA

PORTO

TOTALE €
% FIRMES. »

Lt / l

| 1 A /

Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo

DATA

cessionario

ANGTAZIONI - YARIAZIONI

N,

FUMERD PROGRESSVO™ | FIRMA DEL CESSOFARID /
/]

651203033(3)

1) Solo in cax0 o utizo in sostitvzione defla certifeare fscale.f

(1)
{2) Al sensi delf’art. 3, comma 2, def D.AR, #41/97 e successive modificazion



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

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

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

Il sottosgritto, titolare di ficenza all'autotrasperto di cose in conto preprio n. ,
dichiara che e seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simifi;
D da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
O prese In locazione; -
Firma leggibile del titolare
(o del suo‘legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il scitosciitto, titalare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. '

dichlara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprieta; Qprese in comodato; 0 prese in lecazione;

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze :

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

1*) Dichiarare l'ipotesi 0 le ipotesi che riconana.

N.B - dichiarazione B} va fata anche nel caso che it trasporto, oitre’che esSens occasicnale, tomprende cose ¢he rientrano fra quelle previste
nelia licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera'A).



£

CEDENTE: Ditta, Dipeh:lxenﬁa. Domicilio o Resigenza, Partita VA DOCU M ENTO DI TRAS PORTO

(D.d.t.) DrrR 472001 14081996 - D.P.R. 696 del 22.12.2006

Azienda per !a Mobilita nall'Area di Taranto Spa

74121 TARANTO Via Cesare Batisti 657 N.S96 wlodlof oy

Tel.099.73561 Fax 099.7794247

; . a mezzo:
Partita IVA 00146330733 -
[ vettore [C] cedente Q‘ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA LUOGO Di DESTINAZIONE [s¢ df dall'indinizzo del E .
S . D LD

Reiu s

CAUSALE DEL TRASPORTO V8. ORD. . DEL O i conto
P R [ a saldo
DESCRIZIONE DEI BENI {natura & qualita} IMPORTO #F
ah 'Bhs a2 w0 685 2 e
= ol Eda

VAN Fop DT D, o
A RPROCA zs—=

TOTALE €

/)
S Lt A ’/

o DAT.A 0RA FIRMA DEL CONDU !
onsegna o inizio trasporto @ mezzo T ——————
8 s cessionario ﬂZlO ﬁz | /{| 2 |%(-
ANNOTAZION] - VARKAZION) r’mMEr(u PROGRESSND™ | FIRMA DEL CESSgNARI0 // /ﬂ

{1) Solo In caso di uiizzo In sostitzione dell cenificazidng fiscalc.
6512D3033/a) {2) Al sensi déliart. 3, camma 2, de! D.PR. 441/97 € siccesshe momﬁnammf




ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 32 della Legge 298/1974, dell'art. 1 def D.M, 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il scttoseritlo, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in cento proprio n. ,
dichlara che le seguenti cose sono (*):

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

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentanie)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

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

dichiara che le'seguenti cose sono (*):
0 di sua propricta; Dprese in comodato; 2 prese in locazione;

e costituiscono trasperto occasionale per e seguenti esigenze

" Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rapgresentante)

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

NB - dictiarazione B} va fafta anche nel caso che Il trasparto, ohve’che esSere oceasionale, comprende cose che ricnvang fra quelle proviste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla letiera A).



CEDENTE: Ditta, Dinandenza, Dormicllo o Residenza, Partita A

ANDRILILO MECCANICA SRL

Sede Legale: Via Santa Cesarea n9

Stebiimento: Viale delfindustria Zl.
72021 Francavifla Fontana (Br)

bTVA'N 1652970747

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t) D.PR. 472 dsl 14,08.19% - DPR. 63bel 21.1
N. )U/K L’ el MZ}

amezzo:

|:| vettorg -

D cesslonario

,E’cedenta

LUOGO DI DESTINAZIGNE

ﬁw& MDT' Domiciio o Residerza, Parlia VA
RN gk
A

W T

D In‘contg
|:| 3 saldo

VETTORE: difta, omicilio o résidenza

[

CONSEGMA 0 INIZIO TRASPORTO A MEZZ0

ANNOTAZICM! - VARIAZION

€ Utilizzars i ratino per i centesimi ¢ Euro.

r

MADE IN ITALY - Distribulte da A.N.S. Internationat s.r.), Via Piccinelli, 27 22076 MOZZATE {CO) - ITALIAwww.nikoﬂM{

(1} Soke in,caso di utilizzo in sostiurions delta cartificazions Rscale. (2) Al sansl dol’art. 3, comma 2, del DP.R. 481737 0 successive modificazioni. -
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DICHIARAZIONI

e D.D. 22/02/06 dei Mmlstem ddle Iafrastiutture [:] dei Trasportl, + ‘

s

\'I'

( 3 f“ i~
&l sensl defl’art, 39 delia Legge 298/74, doltart. < dol’ D,M, 13/4/79, della Leggclszll
- /

&y

]
fost i A
- 4} TRASPORTO T cus N como bRoPR (21
PER LN PESO COMPLESSIVO m HENO CARICO qu‘ER:qRE A K5 3500 ;

N

-

H — I }
¥ soxtoscritto, itolara di ficenza alfautotrasporta di éos\éh oo progied 4

n i o 'T\ L

< ! ,” —@segucnﬂmmna(‘) / {
. YN
O dl sua proprietdy; - S

- oy 7
bl daesso dlahora‘.e. trasformate, ripar:ta [ -
- O da ‘fj" pmdoq:’o:cnuu‘ . EI 1_tomite Tndapusl!o n relaﬂonﬁl conttta TN f (-
L el pw;e{n'nnnv}ﬂ:azai < o 4 8 OEpninstE: n\adunu;ntran? 'l rqandau s j
U mu B BT fe o a vendare, R
- .- - -
- - -~
Firma legglbfle del titolare -
5 dal sua 1egzin rapp ] ——
-
o

B) TRABPORTO GCCASIONALE D COSE IN CONTO PROPRIO el
PER UN-PLSO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

8 sofoscritto, tiolare di licenza alfoutotrasporto dieode In conto proprie
-
A

» dichiara che le cosa sono (*) 1

0O ol sua propriets: 0O presetn comodate;

0O presein kocazbacers
2 cestituiscono trasporte occastonale per lo segl._!cnﬂ"e—slzann:

-

, °  Fima leggibile de? ttolarm

- B dal suo regle
/

ﬂwmrwmohbomlﬂ\eﬁmm

i&.l ~1a dichizraziona 8) va fatta anche he! cata cha H tcasports, ohtre che essere pecaslanale, eaxmprends
/' ; Cosa chq riantrano fra quela prevista nuwra Acenza e va quingdi agrtunta a quella dl cyi blle. hnm’a AI

\ \ /() J \N'

\.." *y
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BOLLA | ' Data 02/09/2021 |

:  Numero problema 90.992
- DI SEGNALAZIONE AVARIA : NEmero commessa ‘
i | (Lo |

|

i

%Data registrazione: | Autobus 0685
§02/09/2021_ 08.55.19 | Autista _ETTQBBE“M_@R.'ANNA o

i Localita avaria: DEP

MON Aco——é QSTANT":qo S __,,. ;

i inserita da:

; AVARIA PROVA FRENOMETRO PRESSO DITTA ANDRIULO

' Data - Orario - Operatori - intervento eseguito:

rrerr— —

_ Invio ditta esterna: DRI

| Collaudo ditta TLEEWTC A0, T DA SOSSSRSTRS b2 DT
: esterna: A@B)QLU&

r— —

Data e ora @G/QR/ 2/ %{ 2‘%

_restituzione esercizio;

Firma Operatore

~, i

NN AN AWE LT M T, /M FENE A IAPPLIFL SN S &l e,



1 CEDENTE: Ditla, Dipendenza, Domichlo o Reskdenza, Parita NA

ANDRITILO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9

Stehi'mento: Viale dellindustria 2.1,
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA: 01652970748

DOCUMENTO BI TRASPORTO

(:“)d/? S L] DRR. &72 el 14.06.1::5 ﬁ,{g ? —g?_z)

amezo:

I:I vettore

[‘ cessionario

R@edente

T

LUOGO D DESTINAZIONE

Via é gﬂb@ﬂﬁh @i

O T@rQ/&uTO \

| G\,;}JO\DU)D

\
R EN

VETTDRE: ditta; tomicilio o residenza

BT

ta del ritiro

O O I .

L

(1) Solo In easo d utilizzo n wostituzions defla catificaziona fiscaia. (2) Al senal dolfart. 3, comma 2, dal DLP.R. 441407 # succeaalvs madificzzionl.

cedente

Ci. —_

2 GIMGC TRASPORTO A MEZZ0

Sl

ARHOTAZIGN - VARIAZION

€ Utiizzar 3 reting per |-centesimi of Buro.

MADE IN ITALY - Distribuito ga A.N.S. International s.x.l. Via Piccinglli, 27 22078 MOZZATE {CO} - ITALIAwWww.nikoffice. It



DICHIARAZION!
o sensl dell'art. 39 delty Legge 298/74, doMart, . del D.M. 13/4/79, della Leggal32/1987
e DD, 22/02/06 del Ministaro delle Infrastruiture e dei Trasportl.

&) TRASPORTO D} GOSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO » MEND CARICO SUPERIORE A KG 3,500

H sottoscritta, titclare o1 licenea alautotrasporto di cose In oonto proprie
1

R § » lchiara cho lp seguent! cose sano {*) :-
"0 Gt swa propriety; - - B da esso elsbornte, trasiormate, riparate o sloll;
O da ¢zza prodette o venduty; DO tenute in deposito In relazione al contratio
- r T oa-
0 preseincomodata¢” - N L ; 4 deposito o ad un coptratto di mandata o
0 e iy Infb:::' - . v acquistarg 04 vendore.
PN T i~ ‘
Rrma keggltsile dal tiolarm -

{o 6o 50 1egan: rappr

B) TRASPORTO CCCASIONALE B! COSE IN CONTO PROPRIG
FER UN PLSO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

N sattoscritto, titolare di lcenza affautotrasporto i ense In conto propria

1 dichiara che le seguent cose sono (%) :
1 ¢l sua propristd; 0 preze In comodato; [ prese In locariensy
trasportn ionale per le seguent esigense:

Frraa leggibie dol distarm
o del suo tezate qy

™) Carsre Figotes! o la otes! che faomons,

B - La dikiaranoss B va [atta anche nel ca~g cha il trasportn, okre che essere pcasionats.
mm:huumhquﬂapmmmum_:uw Guiadi epgiunta & quella ol cul pfiz lettara A}



gt P gy T Bpeen oy v
X : = Rsi“ Part:"lalh - - L
N s “{DOCUMENTO DI TRASPORTO
. Adieridas erl N A (Ddt) DR, 472 del 14.08.1996 - D.P.A. 696 del 21.12.1596
7415 Tng !?A %ﬁ;{m‘d&_ nalAtea di Targng, Spa s _
Telog 7351 o0 Blist 7 N Ghl wlhfio(i202s]
e “ax (99, 7794247 a mezzo;
Partity WALUPT46330733 - [] vettore [ cedente A cesstonzrio
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenra, Domicilio o Residenza, Parlita IVA LUCGO D! DESTINAZIONE (52 diverso dallindirtzzo del cesuonano) E VARIAZIONI

Q\WA . Auh‘nAUm e~ _|

?m\o. ‘m\n?\ lmho,wnu-’\ . |
A% R T = T

B S :

VS, 0RD. N DEL

CAUSALE DEL TRASPORTO

O | By Az po ges £ ) :
Zulslote  MeTe + OueiA o .-
ST TN S P\E&o CA 2 RS A

\ . . .

/ : B

TOTALE € i

/

. < mﬂm DATA ORA FIRMA DEL. (i
Cansegna o inizio trasporto a mezzo  ——owCllE ﬂ , m 3\
cessionario /(' ﬁ a A
SNNOTAZION: < VARVZION! N BUMERD PROGRESSO?

SUAY/ON

(1) Salo In caso oi ulilizzo in sostituziane della certifi fiscate,
651203033 (a) {2) Al sensi delfart. 3, comma 2, del D.AR. 441797 e Senxessive doffficazion] E\




ATTENZIONE:

| fogli di-questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare e dichiarazioni
soltostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

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

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

II sottoscritto, titolare di licenza aii'autatrasporto di cose in conto proprio n
dichiara che le seguenti cose sono (%)

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

Q presa in locazione,

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

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

1l sattoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n.

dichiara che ‘e seguenti cose sono (*):
o di sua proprietd; O prese in comodato; a prese in locaziong;

¢ costituiscono trasporto occaslonale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*)-Dichiarare ['ipotesi ole ipatesi the nconono.

N.B - dichiarazicne R).va fatta anehe nei caso che il trasporto, oltre’ che essers pceasionale, camprende cose che tientrano fra quefle previste
nella licenza e va quindi aggjunta a quelia di cui alla lettera A).



BOLLA Data 17/09/2021

~ Numero problema 91.416
DI SEGNALAZIONE AVARIA - e oo oo

Data registrazione: Autobus 0685

1710912021 14.50.08 | Autisia__ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEP
inserita da: SPERTI MASSIMO
AVARIA OFFICINA ANDRIULO PER REVISIONE M.C.T.C.

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Ao&%m(}z_o

[nvio ditta esterna:

Collaudo ditta E_S-?éi&t’c& RENS OSBRI M( ((—_( {M
esterna: vira Aol o

Data e ora , ?!%Q ] A )71 (,@l{
restituzione esercizio: {

\

~—J

R N ] P e s e . - -



1
BATTURAELETTRONICA Id SDI: 5826818607 Data SDI: 23/09/2021 11:45
Fommato Trasmissione: FPR12

Mittente ' Destinatario
Andriulo Meccanica si AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
72021 - Francanilla Fontana - BR- [T 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TD1652970748 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: (1652970748 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT
" Dat Fatiura - -
Natura Documento Numero - Data Importo Totale
Fattura 352 20210823 . EUR 502,50
Dati ordine acquisto

Dati DDT

"Defiagiio linee Fatfura

Articolo Descrizione ! UM, Qta | Pr. Unitario | Pr. Totale IVA

Autobus Urbano targato DN 316 AZ n.az. 572 | 2%
Lavorazioni | - ore 10 25,00 250,00 2%
Lavoro di precollaudo su banco prova freni per veiifica 22%

eficienza 1°-2° asse: stacco e riattacco ruote anteriori e
posteriori per verifica stato di usura del sistema frenante con
lubrificazione pistoncini sconimento pinze e pulizia delie parti:

Revsione annuale mete 125,00 125,00 2%

Versamento MCTC (spese postalf ' 45,00 45,00 (N1)
LAVORO N. 353/2021 DEL 10.09.2021 Protecollo in uscita 2%

0018550/2021 del 13.09.2021 CIG - Z5832FED4A

} Dati Riepilogo BN A - R
Nawral&igibilié IVA Al IVA Imponibile imposta
S (scisslone dei pagamentl) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 375,00 82,50
N1 {Escluse ex. art. 15) Esciuso art. 15 DPR 63372 0% 45,00 0,00

Dati pagamento

Condizioni Pagamento 1 Modalith | Data Scadenza Importo Istituto IBAN




Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifice 2021-11-30 EUR 420,00 | UNICREDIT BANCA T4450200879191000010776977
Dati Trasmittente: TO1641790702 - Progressivo Imdo: DGBEA
Versione Style 2.9.0
| ; .
IR s 2565

psmanirecistr, 17 SELJOL |




, FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5826818607 Data SDI: 23/09/2021 11:45
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ™ - S el . : Destinataric .| - T
Andriulo Meccanica s AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
72021 - Francavilla Fortana - BR- [T 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: IT01652970748 P.IVA: [T00146330733 !
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT
i
‘D\af] Fattura' PRI ’;_;‘ o L““ T e ’_.‘, : : " ‘ ‘,': ' :'“‘ ) e s \ » neer AT \ o gL o
Natura Documento Numero Data Importo Totale i
Fattura 352 2021-09-23 EUR 502,50 |
1}
Dati ordine acquisto F _ oy N
R . L LT I bET i j :
| Dati DDT 5
L_ ]
Dattaglio linee Fattura ; ‘ o L L
i RS Y U SO Y Nt RN, SUUNE Jlt ¢ AP ST A T T B R A . A SRS
: i ' ' i !
. Articolo Descrizione um. | a@ | Pr.Unitado | Pr.Totale . IvA
' ; st s o e : : ; - _—
n Autobus Urbano targato DN 316 AZ n.az. 572 ’ E f 2%
H T T
| Lenorazioni ' - , oe 110 . 2500 200 | 2%
i nn 7 o, 4 ,r :
! 1 Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica : 2%
' l eficienza 1°-2° asse: stacco e riattacco ruote anterior e ‘
. . posterion per verifica stato di usura del sistema frenarte con ! i ! i
, " lubrificazione pistoncini scomimento pinze e pulizia delle parti: | { |
i i
i Renisione annuale mote i 125,00 125,00 22 %
]
i Versamento MCTC (spese postali ' : 45,00 45,00 (N1
l i
i :
LAVORC N. 353/2021 DEL 10.09.2021 Protocollo in uscita ! 2% i
0016550/2021 del 13.09.2021 CIG - Z5832FED4A ; ;

Al | .. Impenibile "
S {scissione del pagamenti) mp. 22% con scissione pagamenti 22 % 375,00 82,50 !
1
N1 (Estluse ex. art. 15} Escluso arl. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00 |

ezt B T

 Data Scadenza

Condizioni Pagamento Medalita




ViI§TI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione favori

iL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




v - 1 T
" | Condizioni Pagamento | Modalita | Data Scadenza Importo } Itituto ! IBAN
Pagamento completo
Benifico 2021-11-30 EUR 420,00 | UNICREDIT BANCA T44502008791910000107 76877

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: DGREA

Versione Style 2.9.0
IR navn £36%
pxmpigecisTr, 27 ELI0N |




Vv

ST

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

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del _ _
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del 1‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n°® del perstipervisions
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicala in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione

data scadenza dj pagamWa DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) _
7 " . -
/ /.S-E’f’ yiiyy .,& / per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IR

601 %07 F’R@&w&u

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

FIRMA

verifica dati tecnici PAGAMEMO 60GG. D-F-F-M-
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DE
1780V, 2001
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione "
DATA _|FIRMA DEL RESPONSABILE
F7 00, 2 Yo, 4
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / / AY
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...c.ocvivveeicie e Prote..cooiiiieneenns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA




ac“}wmf'b_"
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Azienda per la Mobilité noll'Area di Taranto e
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: > 4
SEZIONE 1
_. ANALISI. PRELIMINARE | . . ..COMMESSA Nr. | : 1
- Protocolio e data - : 125704 £ 125314
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: | Originale | Protocollo data Copia
commess ) .
if Copia gialla
o Sty C 125310 |26-08-7 v
Bolla di avaria officina ¢ / & 125¥05 Vv
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus asede | S| / o CAA 8§-09-Y Vv
del riparatore 5 /o €37 h & ~OD~A v
“Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu- /
raj
Preventivo.inviato dal.soggetto esterno (punto “llI” | SU V1 ¢ 4 y 0861 |(o-0% AV
della procedura} /
“Ordine di esecuzione dei lavor?’ (punto V delia S v/le 116560  [13-03~-T0 v
procedura) / i
g Jp/ RN 194 {103 v
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus !
P s St o (a8 lecenz | |
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI ,
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le sty o 22- o¥-2 Vv
madalita descritte al punto Vi della procedura
“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: <8g Qg
Le=% \\-\' !2 '3& 0% - Q(
SEZIONE 2
/

VA
Nr. fattura: L%-Z Data fattura: 23/0 ?/Z/

VERIFICA FATTURAZIONE

.m,m%;/ b,

NOTE:

g
: firma Data
Capo Unita Tecnica: 17 N0y, 20N
| Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di controllo documentazione™ |  Data: 09/02/2018 |




S.pA.
Aziendo per la Mobilitd nell’Arco di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedurq)

(BUS 572 — REVISIONE MCTC E PRECOLLAUDO)

Il giorno _12 (1Y, qlie ore £ @0 |, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di coh‘oudo'; inerente i lavor indicati in infestazione, eseguili dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 16550/21 del
13/09/2021.

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__ 2\ 2V N DATA
QA [ 121 QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .
-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

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

(parrare il caso che ricorre)

Il Rappresentqnte.dell’ AMAT

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

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




. S.p.A.
Azienda per lo Mobilité nell’Arca di Toranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| 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 aftiene

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

qguali 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 Quantta Costo ricambi sostituiti
J S NO
‘ /
2 /
3 j 4
4 /
’ /
¢ /
7 /
8 /
, 7
10 /
L /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /
~) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): IE/POSITIVO I:I NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

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




Azisndo per la Mobilild nell'Asec di Toronto

Spett.le ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578
Lavoro n. 353/2021 del 10.09.2021
OGGETTO: bus n, 572 - Ordine di esecuzione dei lavorl di REVISIDNE MCTC E PRECOLLAUDO
ClGZ5832FERAA
Visto che:
a. con D.D.T. n. 606 del 08/05/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla laverazione e al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto In data 10/09/2021, assunto al prot. 16468/2021 del 10/09/2021 indica il costo totale

dell’intervento in € 420,00 + IVA;

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

1. costo dellintervento: € 420,00 + IVA;

0016550/2021 del 13/09/2021 13:30:23

2. tempo di esecuzione dellIntervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del [avori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% dl tale importo. Superato tale limite FAMAT provvederd al ritiro del vefcolo,
addebitando alla ditta ogni onere reiativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull’intervento: 1 anng;

5. consegna autobus: consegna ¢fo Amat a Vs carico.

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

deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna

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

dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L’eventuale esito negative del predetto verbale nan

consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguitl. Sard Vs. facoltd richiedere copla del
suddetto verbale;

7. Condizlonl dl pagamento: 60 gg DFFM;

8. Farmato trasmissione fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati);
9. Codice destinatarlo: SWKJP7T.

Rif.:lng. Marianna Ettarre

Direzione Tecnica: Ing. M Piazza

v %Q__,—-— [l Direttore Generala §.f,
v{ﬁ' dtro Carailo
- X 2f)

K Y M A Atlenda per la Mobillta nell'Area di Taranto S.p.A.

Societ4 per Azloni eon Sacio unico soggetta 3 direzione e coordinamento da parte 8¢l Comune di Taranto
M O B L) TA Via Cesare Battist, 657 — 74121 Taranto / 039 7356111 Fax 059 7794247

www.amat.taranta. it - amat@amat.1a.it— PEC amat@pet.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA ¢ N istrizione al Reglstra Imprese di Yaranto 00146330733 ~Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers.

fm - e— =
i : _




o

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ®
Stabilimento: Viale dell'tndustria Z, }, . F
MecCanicCAa s....

RIPARAZIONI I;!ECCANICNCARROZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUEBI ALTA P,

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. IMA D16 520 707 43

E-mail; andriulo.meccanica@fibero.it

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNENASQ-£002
VISION 2000

PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
21/0864 10.09.2021 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA DN316AZ P.[. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 572

@l QUANTITA® DESCRIZIONE

Lavorazioni

* |Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza
frenante 1°-2° asse: stacco e riattacco ruote anteriori e posteriori
per verifica stato del sistema frenante con lubrificazione pistoncini
scorrimento pinze e pulizia delle parti:

ore lavorative 10 x 25,00
* |Revisione annuale mctc

* |VERSAMENTO MCTC {anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972)

6065/

[A=EABY SC%

RREZZON]

250,00
125,00

45,00

[IMPONIBILE ALIQ, IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
420,00
375,00 22% 82,50 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.ivaart.15 82,50
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURO
502,50
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
din. 1 tratia a vista.
Dﬂlly cell"el‘ asslstenza . "Eco

T s T -r

I
B A




invio preventivi lavorazioni/collaudi metc vsfautobus n.az. 572-6...

L

" Oggetto: invio preventivi lavorazioni/collaudi mctc vs/autobus n.az. 572-686-685
Mittente: andriulo.meccanica@libero.it
Data: 10/09/2021, 07.55
A: "amat@amat.ta.it" <amat@amat.ta.it>
CC: "unitaofficina@amat.ta.it" <unitaofficina@amat.ta.it>

—Allegati:
Prev. di spesa AMAT n.az. ..572......xlsx 233 kB
Prev. di spesa AMAT n.az. ..686.....xls 252 kB
Prev. di spesa AMAT n.az. ..685.....xls 252 kB

0016468/2021 del 10/09/2021 09:33:33

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

1dil 10/09/2021,09.30



CEDENTE: [ita, Dépenenze, Domicke o Residenya, Partta M

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.df/)(g%mmumlm-uu 21121?5
" - ;
Sede Legale: Via Sanla Cesarean 9
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domisilio ¢ Residenza, Partita WA . -

o vk DOCU MENTO DI TRASPORTO
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ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compifare le dichfarazioni
sottostanti «a foglio singolon. e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO D COSE IN CONTO FROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazions al contratto di deposito o

2 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare © a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

1l sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto i cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

€ costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*} Dichrarare 1potesi o 12 ipotesi che ricormong.
'N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, ofire che essere occasicnale, comprende. cose che rientrano fra quelie previste
nella licenza e va quindi agdiunta a quella & cui alla tettera A).
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ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produmre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

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

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

|l sottoscritto, titclare di licenza all'autctrasporto di cose in conto propio n.
dichiara ¢he le seguenti cose sone (*): . . ; -

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

O da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazione a! contratto di deposito 0

a prese in comadato; ad un cantratte di mandato ad acquistare o a vendere;

O -prese In locaziche;

. N Firma leggibile del titolare
- {0 del suo legale rappresentante}

E) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile tel titolare
(o del suo legate rappresentante)

{*) Dichiarare l'potesi o fe ipotes! che ricamono, :
N.B - dichiarazione B) va fatta anthe nef caso che il tasporto, oltre che essere oocasiondle, comprende ¢ose che rientrano fra quelle previste
nella itenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



w "

‘-:’ CEDENTE: Ditta, Dipenaenzagu&:u‘win © Residenza, Pamllg WA
Azienda per fa Mobiita nafAsea o Taranta Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.099.73561 Fax 099, 1794247
Patiita IVA 00146330732

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) bR 4720e1 2408196 0.p. 696 der 21121096

N. 632. del L{r(d 0 El Lot

a mezzo.

[ vettore [] cederte IQ cessionario

CESSIONARD: Ditta, Dipendenza, Domsclic 0 Resigenza, Partita VA

A - !Am:.,p NIVeN

LUOGD D1 DESTINAZIONE (se diverso datFindirizzo del cessionario) £ VARIAZION]

Conh \L\MSREBP“I-

TeavoruuL t - R -

CAUSALE DEL TRASPORTO

0! s a2 pe ST

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gialita)

V3. ORD. N, 0FL [ ia conto

[ a saldo
IMPORTO s

Pl

Reonois el 4 CARTA B
QL RO BT olie T Vet CARRIRALTY -

)

}|

S

ASPETTO ESTERIORE DEI BEXI N. coL) PESO KG PORTO
A O TOTALE €
. i _ Cla | l Ly / /

Z Ll

R /. /

Consegna o inizig trasporto a 0
£na o inizio trasp mezz cessionario I 6 8] ‘Q z \ , /"( Q=

FARMA DEL CD‘\DUC

ARNOTAZIONT - VARIAZIONT

NUMERD PROGRESSMO™ | RRMA DEL css:f{p’\lamo // //

{2) Solo In caso di utiiizzo in sestituzione defla certiicakidne’ ﬁsca e:
651203083 (a) (2] Al sensi dei'art. 3, comma 2, def D.RR, 441/97 & successive modifi .



ATTENZIONE:

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

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

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

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

o di sua propriets; a da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q da esso prodotte 6 vendute; Q tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
@ prese 1 comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione;
Firma leggibile de! titclare
{0 da! suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIG
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

|| sottoscritta, titolare di licenza all'autcirasporto di cose in conto proprio n. '

dichlara che le seguenti cose sano (*):
Q di sua proprietd; Qprese in comodato; 0 prese in locazions;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi ¢ Ie ipotesi che ricorrona.
N.8 - dichvarazions BJ va fatta anche nel casa che il trosporio, oltre che essere bccasichale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla fettera A},
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» FATTURAELETTRONICA Id SDI:5939144734 Data SDLI: 11/10/2021 10:58
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente _ " . - Destinatario

Andriulo Meccanica s AMAT SPA

Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

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

P.IVA: 652970748 P.IVA: TTC0146330733

Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dati Fatfura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 394 2021-10-11 FUR 4.662,60
Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura:
{
Arficolo Descrizione u.M. Qta l.=r. .. 1 SciMagg, ; Pr.Totale IVA
. Unitario

Autobus targato GD544CT n.az, 504 2%
4200697 | brorzina biglla . 4 60,50 -30 % 169,40 2%
04299187 | cuscinetto albero a gomiti banco nr. 5 49,30 30 % 172,55 2%
332870 serie guamizioni motore or. 1 592,90 -30 % 415,03 22%
866543 guarnizione testa cilindr nr. 1 98,10 -30 % 68,67 2%
5W40 olio motcre It 14 4,80 67,20 2%
Paraflu11 | liquido radiatore it 10 4,50 45,00 2%
Rotraatf dlio ventole It. 10 11,25 112,50 22 %
04904463 | pompa dlic nr. 1 692,34 =30 % 484,64 22 %
12164698 | semicono vahole . 16 3,90 -30 % 43,68 2%
04200114 | piattello . 8 13,89 -30% 77,78 2%
04299194 | Kits spallamento nr. 2 £5,80 =30 % 78,12 22 %
90481768 | kits cinghie nr. 1 104,00 0% 72,80 2%




. - " : Pr.

Articolo Descrizione um. Qti Unitario Sc./Maqg. Pr. Totale IVA
2931522 | filtro dlio nr. 1 33,29 -30 % 26,80 2%
02931530 | filtro gasdlio nr. 1 53,18 -30 % 3723 2%
2743300 | filtro aria nr. 1 118,50 0% 8295 22 %
2740800 | filtro aria int. nr. 1 53,50 -30 % 37,45 22%

Materiale di consumo { bulloneria varia, mastice varie 180,00 180,00 2%
raccorderie, fascette stringitubo,etc)
lavorazioni | - ore 66 25,00 1.650,00 2%
Laworo totale, stacco e riattacco complessivo 2%
motore: posa su cavallettor smontaggio angani
intemi con lavaggio in vasca e verifica stato df usura:
revisione generale complessivo motore inclusi lavori
di rettifica: dmontaggio di futti gli organi intemi ed
estemi: Di fomitura Amat (4 canna cilindro-4
pistone-2 iniettori- 2 anelli iniettori- 2 candelette
prefiscaldamento- 8 bilancieri vahole- 1 testata
motore revsionata).
LAVORO N. 387/2021 DEL 05.10.2021 Protoccllo in 2%
uscita 0018413/2021 del 06.10.2021 CIG -
ZA2334EBCH
Dati Riepilogo .

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impoenibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 3.821,80 840,80
Dati pagamento

r .
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo i Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-12-31 EUR 3.821,80 | UNICREDIT BANCA MM4430200879191000010776977

Dati Trasmittente: ITD1641790702 - Progressivo Imio: DGBFG

Versione Style 2.9.0

RiC

IDATA R REGISTR,

1

11,201




Id SDI: 5932144734

Data SDI: 11/10/2021 10:58

FDestinatario . .

o

Formato Trasmissione: FPR12

Andriulo Meccanica s
Via Santa Cesarea
72021 - Francamlla Fontana - BR - IT
P.VA: TD1652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

AMAT SPA

V1A C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: TTN0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: BWKJPTT

oy me B e e
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A LT o T L L L R = - s T R R L)
Natura Documento ‘ Numera Importo Tofale
Fattura l 394 2021-10-11 EUR 4.662,60
Dati ordine acquisto !
J
Datl DDT -
. - » Pr.
. Articolo D'escnzmne um. | Qta Unitario Sc./Magg. | Pr. Totale VA
! Autobus targato GD544CT n.az. 504 2%
4200697 | bronzina biella or. 4 | 60,50 -30% ! 163,40 22 %
I ! : i i
i { i a i
| 04299187 | cuscinstto albero a gormiti banco — 5 1 4930 0% 17255 | 2%
] I . i
332870 sere guamizioni motore nr. 1 592,€0 -30 % 415,03 22%
866543 guamizione testa cilindr nr. 1 98,10 -30% €8,67 22 %
SW40 clio motore it. 14 4,80 67,20 22%
Paraflu11 | liquido radiatore It. 10 4,50 45,00 2%
Rotraatf olio ventole It. 10 11,25 112,50 22 %
04504483 | pompa olio nr. 1 692,34 -30 % 484,64 22 %
12164698 | semicono valvole . 16 3,80 -30% 43,68 22%
04200114 | piattello o, 8 13,89 -30 % 77,78 2%
04299194 | kits spallamento n. 2 55,80 -30 % 78,12 2%
99481768 | kits cinghie nr. 1 104,00 -30 % 72,80 2%
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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 ?
Determ. AD. n° del per stipenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento _ a
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

1

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

PP TUURURRURURS o 1 ¢ PO

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

DATA

FIRMA




Pr.

Articolo Descrizione U.M. Qta Unitario Se/Magg. Pr. Totale IVA
2931522 | filtro olio ne. 1 38,29 =30 % 26,80 2%
02531530 | filtro gasdlio nr. 1 53,18 -30 % 37,23 22 %
2743300 filtro aria nr. 1 118,50 30% 82,95 2%

¥

2740800 | filtro ara nt, . 1 53,50 0% 37,45 2% |

i

F

Materiale di consumo ( bulloneria varia,mastice,varie 180,00 180,00 2% |

raccorderie, fascette stringitubo,etc)

lavorazioni | - ore 66 25,00 1.650,00 2%

Lavoro totale, stacco e risttacco complessivo 2%
motore: posa su cavalletto: smontaggio organi
interni con lavaggio in vasca e verifica stato di usura:
revisione generale complessive motore inclusi favori
di rettifica: imontaggio di tutt gli organi intermi ed
estemni: Di fomitura Amat (4 canna cilindro-4 ]
pistone-2 Iniettori- 2 anelli iniettori- 2 candelette
preriscaldamento- B Lilancieri valwle- 1 testata
molore revisionata),

LAVORO N. 387/2021 DEL 05.10.2021 Protocoilo in 2%
uscita 0018413/2021 del 06.10.2021 CIG -
Z42334EBCE

T S ST T MR e Gy e o egen

B Repilogs 7 T

Natura/Esigibilita IVA { ALIVA | Imponibile i Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti I 22% 3.821,80 } 840,80

R Fagamshis ™ T
T A A L T VL T T

LIS ek e
W . v

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadeanza Importe Istituto
" - N S oLk . . . b Lo X .

Pagamento completo

' | Bonifico 2021-12-31 EUR 3.821,80 | UNICREDITBANCA | TT4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: DGBFG

versione Style 2.9.0

{RIC N.IVA i-jf;%

namap peaisTR, 14 01T 2001




VI§TI o )

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presyt;,

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DFL RESPONSABILE
14 /( /A /Ei C_éi

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

) 1. RESP. UNITA' CONTAéILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

75\‘02 —?;OZZ FIRMA i ] 2 7
/- \/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.FFM,

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

17 W0y, 201 xR

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DAT/—‘\1 7 MOV, 2[F’IRN'M-\ DEL RESPO?%LE/@

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

NOTE: / J "

Conferimento del .......c.oooiiiiceiree e PTOb e,

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

|DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilité nall'Arsa di Taranto % EN
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: S‘Oﬁ
= CCALch ST
SEZIONE 1 ALBR(VL 0 HFccAber STL
ANALIS! PRELIMINARE COMMESSA . !
Protocollo e data , ’ 1? ll ?d ( J
/
Tipo Allegato
. Presente jn - Data .
DOCUMENTAZIONE: commesha 0rlglrtale documento | N Prot: Cf)pla
Copia gialla
: 7 R ) :
1. Boila di avaria officina St // < 7% -9F-% [‘2)[ A \V4
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a se- E:(L y o ?l ‘g%“‘%{ ?‘5 2 Y
de del riparatore " / }2 -,-,(., oO\-J?(! 4}?2 J
3. “Richiesta di preventivo” (punto “|” della procedu- / =
ra}
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “11” | S ¢ ¥ < O~ (0O~?1|I§ 20 Vv
della pracedura) /
5. “Ordine df esecuzione dei lavor?” (punto V della S/ O5~ (0-2t [RLTD V7
procedura) :
U ¥~ 10~7(| fo4&
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna hus Vv
. _ si” O U~to=- 9 v
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI < ¢ o o~ 10~ P20y Vs
8. “Verbale di coltaudo”, redatto e sottoscritto con le S(Vv{ o L~ 0= V
modalitd descritte al punto VI della procedura
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’ (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) — -
10. Altri documenti; — S(\P o 20-0%- 2|0k VA3 v
Boomo AAGAR. AMAT ——— :c/ o b (- 04 [0So2t v
LOMOULCAR Ol ERAL DITIAARA LY Fodd 5 J < 26- 08-2( |15dM, v
—p— o - —— - |5¢ - 26 - ey~ '__S K}l £ v
firma Data MNote:
Controllo eseguito da: Qﬂ_\
DS ey, 88 (0

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 5?‘/ Data fattura:

;] [/ /
/&/@ @3 Importo: d%ﬂ/}ég

]

NOTE:

- N OS2,V P 0S- 16 -
DBT ATRT W EFoYbrs o5-10-21
Boous MR GA7. pRAT 1BEL ©OF ~ (0-7( &~ L3S

DERSGA N BIIIDEL Fho8-2( PROT 5SS O ¢
v A 52X DAL SA-08-7 Ems.-_ {388 o+ ¢
Ret, B34S o4 ¢

LKL <<

i
firma
Capo Unita Tecnica:

Data

17 00V, 2001

Mod. 7/2018 - AT

“Griglia di controllo documenigzione” [ Data; 09/02/2018 —I
. pa

g. 1
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4 . - SpA.
Azionda per lo Mobilitd noll'Aseo di Teronto

T
5o

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

(BUS 504 - REVISIONE MOTORE)

Il giomo _U/V0 {214 | iie ore _ 43! Q0 presso la sede AMAT, si procede alla redazione
del “Verbale di collaude” inerente i lavori indicati in infestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prof. 18413/21 del

06/10/2021.

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

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

SEZ 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,
-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__Z1 ¥t IN DATA
8§/ 40 /2]  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservaziont:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

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

(barrare il caso che ricomre)

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

Il Rappresentante dell' AMAT

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

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




Azienda por lo Mobilitd noll'Area di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE] 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 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
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantité Costo ricambi soslituiti
s NO

| |Ceme GuARN(TIONI OMOXOAE 4 Ly 03|

2 gt Quo 4 48, b Y %

3 —TT

4

° /

¢ /

’ /

8 /

’ /

=)
™~

™~

]
™~

&
\

N
™~

pre
™~

™~

—r
~

N [ACAMBA CONSEONATI | i [DS0C b ( AVAT) [N Aﬂwsh

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

{barrare il caso che ricormre)

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




0018413/2021 del 06/10/2021 10:32:07

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

- SpA
Aziendo par ia Mabilitd nail'Arec di Toranto

Spett.le ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana {BR)
Fax n, 0831813578
Lavoro n. 387/2021 del 05.10.2021
OGGETTO: bus n. 504 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MOTORE
ClIGZ42334EBCE
Visto che:
a. con D.D.T. n. 562 del 03/08/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 01/10/2021, assunto al prot. 18207/2021 del 04/10/2021 indica il casto totale
dell'intervento in € 3.821,80 + IVA;

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

1. costodell’intervento: € 3.821,80 + 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 giorna solare, VA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritivo del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sullintervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢fo 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 df AMAT su apposito modello predisposto @ compilato 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. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non
consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavorl eseguiti. Sara Vs. facoltd richiedera copia del
suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM,;

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

9, Codice dastiratario: SWKIP7T.

RIf.:ing. Marianna Ettorre

Direzlone Tecnica: Ing. Ma jazza
/AL (1 Direttore Generale f.f.
K Y M A Azienda per l]a Mobilith nel’Area dl Taranto 5.p.A.
Societd per Azicni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MORBILIT A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Yaranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it— amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA & N* Iscriztone al Reglstro imprese d) Taranto 00146330733 — Capitale Saciale € 2.340.453,00 Int. vers,




CEDENTE: Ditta, Dipenderza, Domiciio o Residerza, Partita WA
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CONSEGNA 0 GVIAC TRASPORTQ A MEZZO
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MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.S. [nternational s.r.l, Via Piccinelli, 27 22076 MOZZATE (CQO) - ITALIAwww.nik#ﬁce.il

{1} Sola in casa i



- + . dichiana che le :ns.nscno{') ,
- '~.€ .:Iimpiswm ‘ \\ - R Ddame!zbamnmrrm,ﬂqnmowf" )

BICHIARAZIONI

o) sons dalart. 39 deta Lagge 299/74, coifart. 1 del DM, 13/4/73, aeem.e;gemfmr
; e 0.0, mmwmﬁmwuﬂammmeddim —~
sy A} TRASPORTO DI COSE ¥ CONTO PROBRIO. 7§ « ©

.

o
PER UM PESC COMPLESSIVO A PIPHO CARICO SUPERIOAE A K6 3.500 -

N sottascritto, mlamd:limmalt’aumuammmlnmm

- | v

* s £330 prodotte 5 vwhdete;
O preze ln comodarsy
O prese tn locadons;

0 unumlnde,,,mmmmmalmm
T ddsedtuo i unen Lo di - ed
admummaaumfc.'u

Firrea leggibits ded taxciere “
' Fo det 500 lagia fappresentants)

S TRASPORTD CCCASIONALE DY COSE IN CONTD PROPRID —
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIDRE A KB 3.500, =~

lmmmmdwd‘mmmhmm

. chiole
0 presd bn comodaty

e cosa Teno (V) ;
0 disua proprize

{0 preia in locagione,
. oG trasporto )

per le seguenti esiganae;

Fima logepibtte del ttriane
o 001 300 legale rappr

L= |

£} Bediaraze Mipoted & W ipotes che ricormong,

u-umnandmmlmmmmmw
wmmhmm:&m;nmmnqﬁaid*mm

]
. /- N7

Bl ot



CEDENTE: Ditia, Dipendenza, PomiciBs o Residenza, Partita VA

“ | DOCUMENTO DITRASPORTO -

ANDRIILO MECCCANICA S SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarean 9
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CEDENTE: Ditta. Dipendenza, Domicilio o Residenra, Padits VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.1.) PR 4720014081996 - DP R 696 0ot 21.12.2986

AZ!;:;!;FJ%%%JT{JHQ& nell'Arag d:: Tatanta Spa N._SQL de! b 3oP 20>y |
Tel.099 7340 Via Cesa{e_ Batiisti 657 a mezzo: N
v5-03381 Fax 080, 770447 Ot [Jostems 7 cessonar
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LUOGD DI DESTINAZIONE {se diverso dall indirtzzodel cessionario) E VARIAZIDNI

(R=c

Tanb hos {enotouud P
BRAU DS\

GO CHURAE

O A

DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualita)

DS a7z 82 Sol

[ in conto

[[] a saldo

e

AUA AR

MoTolle

ALOCOAL T L,
\

—

BN TRASPORTATO A @ MOIRCH (o

J

/

/

/

/

{

\

ASPETTO ESTERIORE DE BENI N. oW PESO KG PORTO
A O\ P TOTALE €
VETTORE: Ditia, Domicilic o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

L

~sedente

Consegna o Inizio trasporto @ mezzo e
) cessionario

230804 izio fh Aces Hoccw

ANNCTAZIONI  VARIAZIGN)
1

NUMERQ PROGRESSIVO™ | FIRMA DEL CESSIONARIO

20 Co fe

6512030332}
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ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produme involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a fogiio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai senst 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 [N CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

(1 sottoscritto, titolare di licenza allautotrasperto di cose in conto propsio n. _
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprigta; 0 da esso elaborate; trasformate, riparate o simil;

Q da esso prodotte o vendute; o tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o

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

o prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale reppresentante)

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

1l sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di ¢ose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sona (*):

a disua _preprleté; aprese in comodato; 0 prese in locazione;

e costifuiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile def titolare
(o del suo legale rappresentante)

(%) Dichiarare Iipotesi o le ipotesi che ricorono.
N.B - dichizrazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose ¢he rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiuma a quslla di cu! glla lettera A).



0018207/2021 del 04/10/2021 11:33:13

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

@ SISTEMA
Soda Legala: Via S, Caseren, 0

Stabllmanta: Viala deifinduatria Z. 1. QUALITA
Tel. uff.: 0831.818836 - Fax 0631.813578 S.G.d CERTFICATO
s . UNHEN50-9002
P. WA 018 529 707 48 RIPARAZION) &Eccm1wcmknmmn VISION 2000
AUTOVETTURE « VEICOL] INDUSTRIALl - AUTORUS
E-mall: andrivip.meccanico@ibaroit MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
21/0939 01.10.2021 AMAT SPA
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA GD544CT P.l. 80146330733
Autobus Urbano N.AZ, 504
QUANTITA' DESCRIZIONE SC% AL
ricambi in sostituzione:
4|bronzina biella 4200687 60,50 30% 168,40
5|cuscinetto albero a gomiti banco 04299487 4930 30% 172,55
1 |serie guarnizioni motore 332870 502,90 30% 415,03«
1|guarnizione testa cilindri 896543 98,10 30% 68,67
14]It olio motore SW40 4,80 netto 67,20
10]It liquido radiatore Paraflu11 4,50 netio 45,00
10| lt. olio ventole RotraAtf 11,25 neito 112,50
1|pompa alio 04904463 692,34 30% 484,64 |~
16|semiconi valvols 12164698 3,90 30% 43,68
B8|piattello 04200114 13,88 30% 77,76
2|kits spallamento 04299194 55,80 30% 78,12
1|kits cinghie 90481768 104,00 30% 72,80
1|filtro.olio 2931522 38,30 30% 26,81
1[filtro gasclio 02931530 53,19 30% 37,24
1[filtro aria 2743300 118,50 30% 82,95
1|filtro aria int. 2740800 . 53,50 30% 3745
Materiale di consumo { bulloneria varia, mastice,varie raccorderie,
fascette stringitubo,etc) 180,00 nettc 180,00
Lavaorazioni
Lavoro fotale, stacco e riattacco complessivo motore; posa su
cavalletto: smontaggio organi interni con lavaggio in vasca e verifica
IMPONIBILE ALIO. MPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
segue.....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA {PAGAUENTO lln caso di mencale pagamento entro 15 plornl dalla fatturs, salvo
[diverse condizlon| aspreasa sulla stassa, vi autorizzo Iemissions
din. 1 ratta a wsta
P"“V c‘m apsistenza IVECQ:F]
- e I oo IO gt N -

N
CENTRO REVISION| MCTC AUTOCARR! 4 E N



0018207/2021 del 04/10/2021 11:33:13

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Seda Lagele: Via 8. Casarea, B
Stablliimanto: Viats dell'Induatria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.613578

P. IVA 016 529 707 48

E-mail: andrivio.meccanicafBibaro.i

® SISTEMA
AND GQUALITA
*
CERTIFICATO
Sl
UNHEN-150-9007

RIPARAZICNI I'IECCANIGNGARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETYURE - VEICOL| INDUSTRIAL] - AUTODUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P.

PREVENTIVO DI SPESA DEL
21/0939 01.10.2021
Eagina n.2
AUTOMEZZO
TIPO TARGA  GDb44CT
Autobus Urbano N.AZ. 504

QUANTITA' DESCRIZIONE

Spett.
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

stato di usura: revisione generale complessivo motore inclusi lavori
di rettifica, rimontaggio di tutti gli organi interni ed esterni :
Di fornitura Amat ( 4 canna cilindro - 4 pistone - 2 iniettori - 2 anelli
iniettori - 2 candelette preriscaldamento - 8 bilancieri valvole -
1 testata motore revisionata )
ore lavorative 66 x 25,00 1.650,00
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE MPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
3.821,80
3.821,80 22% 840,79 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPGSTA (N EURD
840,79
TOTALE DOCUMENTOQ TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
4.662,59
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancats pagamants enlro 15 glomt dalla fathra, salve
divarsa condizion esproage sulln stegea, v) auterlzze l'emissions
din. 1 ralta a vista,
Dﬂlly Center assistenzo 'veso
T L Ibrais Ao PR S

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

B ko TS WU - ——




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0015644/2021 del 26/08/2021 13:34:17

-

PFwd: relazione anomalia VS, autobus az 504

1dil

Oggetto: Fwd: relazione anomalia VS/ autobus az. 504
Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 26/08/2021, 13.07

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

-------- Messaggio Inoltrato --------
Oggetto:relazione anomalia VS/ autobus az. 504
Data:Mon, 9 Aug 2021 08:12:56 +0200
Mittente:andriulo.meccanica@libero.it

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

Buongiorno,

avendo rilevato presenza di acqua nella coppa olio motore,abbiamo provved uto allo
scarico totale dell'clio presente e abbiamo smontato la coppa dell'olio:abbiamo
verificato che introducendo acqua nella vaschetta di epansione e mettendo in pressione
l'impianto,abbiamo notato un passaggio anomalo di acqua attraverso le canne
cilindro:pertanto abbiamo provveduto allo smontaggio totale del motore e al
disassiemaggio dello stesso.L'introduzione e’dovuta a una corrosione delle canne nella
zona dell'alloggio degli oring di tenuta. Seguira' preventivo per ripristine.

26/08/2021,13.26
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Fwd: relazione definitiva anomalia bus az 504

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0015646/2021 del 26/08/2021 13:37:33

1di1

Oggetto: Fwd: relazione definitiva anomalia bus az 504
Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 26/08/2021, 13.07 '

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

--—-—- Messaggio [noltrato -------
Oggetto:relazione definitiva anomalia bus az 504
Data:Mon, 9 Aug 2021 10:05:41 +0200

Mittente:andriulo.meccanica@libero.it

Atunitamanutenzioni@amat.ta.it <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
CC:unitaofficina@amat.ta.it <unitaofficina@amat.ta.it>

Buongiorno,

in seguito al disasiemaggio totale del motore del bus az 504,abbiamo verificato che
oltre all'introduzione di acqua nella coppa dell'olic motore,la rottura della sede di una
valvola ha danneggiato in modo irreparabile la testa cilindri, un iniettore e con
martellamento di un pistone:

Si richlede disponibilita di testa cilindro , oltre al rifacimento totale del motore.

26/08/2021,13.26




Fotg 504

1di5

Oggetto: Foto 504

Mittente: andri.giu@virgilio.it
Data: 09/08/2021, 10:10

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

Inviato da Virgilio Mail

—556D1ED1-F1E3-4EAD-AQAB-7B2C5493036F.png

26/08/2021, 13:08



Foto, 504

2di5 ' ' 26/08/2021, 13:08



Foto,504

— 6B3516C3-A859-4DDD-B1D2-9536453787AD.png

3di5 ‘ 26/08/2021, 13:08



Foto.504
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26/08/2021, 13:08




Foto 504

— Allegati:
556D1ED1-F1E3-4EAD-ACA8-7B2C5493036F.png 1,6 MB
6B3516C3-A859-4DDD-B1D2-9536453787AD.png 1,0 MB

5di5 26/08/2021, 13:08
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Azienda per la Mobillta neifArea di Taranto Spa\'

74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.092.73561 Fax 089.7704247
Parlita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) ora a72de114081906.00.8. 696 del 21.12.1986

N. 397 wlollofier |
a mezzo:
[ vettore [] cedente ] cessionario

CESSONARIC: Dita, Dependenza, Domiclio o Residenza, Partita VA

St Avne.us
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ATTENZIONE: :

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

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 :

Il sottoscritta, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto progrio n.
dichiara che le seguenti cose soho (*): A

O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendu‘te; o tenute in depasito in refazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;
13 - '
O prese In locazione; '
Firma leggluile del titelare
{o de! suo fegale rappresentante)

i -

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all"autotrasperto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; 0 prese in cemodato; a prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Gichiarane lipotesi o Te ipatesi ¢he ricorrono, !

N.B - dichiarmzione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olire che essera occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste

rella heenza e va quindi aggihunta a quelta df cui alla lettera A).

P
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CEDENTE: Dittz, Dipendenza, DomacRin o Residenza, Pertita VA *
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DrR 41206114.08.1996 - DP.R. 696 cel 21121995

N._S93 wlotiofl 2.0
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[C] vettore [ cedente Z" cessionario
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ATTENZIONE:

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

DICHIARAZION! .
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 PROPRIQ
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasperto di cose in conto pmpno n '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simil;
O da esso prodetie o vendule; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito ©
Q prese in comodato; *ad un contratio ¢i mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione;
Firma leggibile del titalare
{0 del suo legale rappresentante)

v

. f

B) TRASPORTO OCCASIONALE L1 COSE IN CCNTG PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIGRE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; 0 prese in comodato; 0 prese In locazione;

e costituiscono trasporto occasiorale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

() Dichlarare V'ipotesi o ke ipotesl che ficomano.
N.B - dichiaraziene B) va fatia anche nel caso che il trasporio, olre che essere eccasionale, comprande cose che rientranc @ quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelfa di cui afia lettera A).



s " " lanaku

0015885/2021 del 01/09/2021 12:13:37

hmat S.p.A. Protocolle Internc n.

Azienda pev la' Mobilits nell'Arco diiTaranto

Taranto 31/08/2021

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 518 CIRCOLARE n. 3 protocolilo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 504 (2005)

Premesso che:

« @ stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merite all’affidamento della
lavorazione al fornitore ANDRIULO;
considerato che:

» il suddetfo Fornitore ha necessita di sostituire i seguenti ricambi;
- N. 1 TESTATA COMPLETA
- N. 4 CANNA CILINDRO

. 4 PISTONE COMPLETO

. 1 SERIE GUARNIZIONI MOTORE

. 4 BRONZINE BIELLA

. 1 KIT BRONZINE BANCO

. 2 INIETTORE

- N. 2 CANDELETTA PRERISCALDO

- i ricambi sono giad presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

1
=z Z2 2 2 2

scorte,

i_chiede autorizzazione alla Direzione all’i

suddetti componenti c¢/o ANDRIULO per il relativo tempestivo montaggio,

AMAT S.p.a. Il Capo Unita Manutenzioni
(NICO E D'ESERCIZIO

{In uro Piazza) Ing. Mari a Ettorre
d Dl «Ob\f

K Y M A Azienda per 'a Mabilita nell’Area di Taranto 5.p.A.

Societ per Azionl con Secio unlea soggetta a direzione e coordinamento da pante del Comune di Taranto

LDR

MOBILIT. A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
. www.amat.taranto. |t — amat@amat.ta.it —~ PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F,, PIVA e N" iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capltale Socfale € 2,340,463,00 int. vers.

B _—-__-"'"“‘"“""“ -_‘-—
e A .




Richiesta rigambi bus az 504

Oggetto: Richiesta ricambi bus az. 504

Mittente: andriulo.meccanica@libero.it

Data: 30/08/2021, 07:44

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

Buongiorno,

Amat S.p.A. Protocollo Interno n. 0015885/2021 del 01/05/2021 12:13:37

1di1l

per l'autobus az. n°504 si richiedono i seguenti ricambi:

1 testata completa

4 canna cilindro

4 pistone completo

1 serie guarnizioni motore
4 bronzine biella

1 kit bronzine banco

2 iniettore

2 candeletta preriscaldo

Distinti Saluti

30/08/2021, 09:15




fgﬁm s;s,q{’

- » v a f } 5 1::!%5
- " SpA. DNV-GL j
Azionda por lo Mobilité nell'Areo di Tatanta \mm /

1}

Taranto 31/08/2021

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 518 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. 504 (2005)

Premesso che:

e & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento della
lavorazione al fornitore ANDRIULO;
considerato che:

o il suddetto Fornitore ha necessita di sostituire i sequenti ricambi:
- N. 1 TESTATA COMPLETA
- N. 4 CANNA CILINDRO

. 4 PISTONE COMPLETO

. 1 SERIE GUARNIZIONI MOTORE

. 4 BRONZINE BIELLA

. 1 KIT BRONZINE BANCO

. 2 INIETTORE

. 2 CANDELETTA PRERISCALDO

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

1
2 2 2 2 2 2

scorte,

si_chiede autorizzazione alla Direzione all'invio, in_ deroga alla circolare in oqaetto, dei

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

AMAT S.p.a. Il Capo Unita Manutenzioni

- LD CNICO E D'ESERCIZIO _
fln uro Piazza) Ing. Marignna Ettorre
i N GO\J\{
K Y M A Azienda per-la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societh per Azioni con Socic unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M OBILI TA Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F,, P.IVA e N* iscrizlone al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 int, vers,




Richiesta ricambi bus az. 504

*‘
- ! N . »

Oggetto: Richiesta ricambi bus az. 504

Mittente: andriulo.meccanica@libero.it

Data: 30/08/2021, 07:44

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

Buongiorno,

per ['autobus az. n°504 si richiedono i seguenti ricambi:

- 1 testata completa
4 cannacilindro
4 pistone completo
1 serie guarnizioni motore
4  bronzine biella
1 kit bronzine banco
2 iniettore
2 candeletta preriscaldo

Distinti Saluti

i
o

1di1 30/08/2021, 09:15
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- N DOCUMENTO DI TRASPORTO
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ALTENZIONE: T b.amAToa & 30 B8N
1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante, - 330wV

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di «Gompifarg (&7 dichiarazioni
_ sottostanti «a foglio singolox e non a ricalco. ECTLELTI 0D AVt ichBY

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

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

1 sottoscritte, titolare di licenza all'attotrasporto di cose in cento progro n - ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0O da esso prodette o vendute; o tenute in deposito in relazione al contratto i deposito o
o prese in comodato; ad un contratio di mandato ad acquistars o a vendere;

O prese in locazione;

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

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto ¢i cose in conto groptio n. R

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fira leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipatesi ¢ le ipotesi che rcomeno,

N.B - dichiaradone B} va fatta anche nel caso che if trasposto, oltre che essere occasibrale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella ficenza e va quindi aggunta a quella di cui alla iettera A



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

Amat S.p.A. Protocellc Interno n.

i ]

Taranto 21/09/2021

c.a. Direttore Tecnico e d'Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f,

Dott. P, Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 524 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. 504 (2005)

Premesso che:

& stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito ali’affidamento della
lavorazione al fornitore ANDRIULO H

considerato che:

o Il suddetto Fornitore ha in.precedenza avuto necessita di sostituire | sequenti ricambi,
facendone richiesta;
- N. 1 TESTATA COMPLETA
- N. 4 CANNA CILINDRO
- N. 4 PISTONE COMPLETO

N. 1 SERIE GUARNIZIONI MOTORE

- N. 4 BRONZINE BIELLA

N. 1 KIT BRONZINE BANCO

N. 2 INIETTORE
- N. 2 CANDELETTA PRERISCALDO

= il suddetto Fornitore ha in-preceden=a-avuto necessita di sostituire i sequenti ricambi:
- N. 8 BILANCIERI

i ricambi sono gid presenti a magazzino, per cut & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si_chiede autorizzazione alla Direzione allinvio, in deroga alla circolare in ogqetto. dei

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

AMAT S.p.a.

L DIRETTORETJCNICO E D'ESERCIZIO Il Capo Unita Manutenzioni
tln Eol‘inzm)

& % Ing. Maria orre
K Y M A Azienda per [a Mobility nell’Afea di Taranto S.p.A.

Socfetd per Arloni con Socio unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M 0 Bl LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 059 7794247
www.amattaranto.it - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N" iscrizione al Registrg Imprese di Taranto 00146330733 — Capitzle Sociale €2,340.463,00 int. vers.
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1 Sp.A..
Azionda por la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto 21/09/2021

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.
Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 524 CIRCOLARE n. 3 protocolio 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
PELL'’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"”

Conseqna_ ricambi per AUTOBUS AZ. N. 504 (2005

Premesso che:

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

lavorazione a! fornitore ANDRIULQ;

considerato che:

» il suddetto Fornitore ha in precedenza avuto necessita di sostituire 1 seguenti ricambi,
facendone richiesta:
- N, 1 TESTATA COMPLETA
- N. 4 CANNA CILINDRO

. 4 PISTONE COMPLETO

. 1 SERIE GUARNIZIONI MOTORE

. 4 BRONZINE BIELLA

. 1 KIT BRONZINE BANCO

. 2 INIETTORE
- N. 2 CANDELETTA PRERISCALDO

» il suddetto Fornitore ha in precedenza avuto necessita di sostituire i seguenti ricambi:
- N. 8 BILANCIERI

* | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

1
=z 2 2 2 =2

scorte,

si_chiede autarizzazione alla Direzione all'invio, in deroga_alla circolare in oggetto, dei
suddetti componentj ¢/o ANDRIULO per il relativo tempestivo montaggio.

AMAT S.p.a. . o
IL DIRETTO CNICO E D'ESERCIZIO Il Capo Unita Manutenzioni

o Piazza)
fa 3 Ing. Mariahn 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 Bl LITA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto /099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00int. vers,

| 4 Pl




4
A

ticiesta ricambi bus 504

—— QOggetta: riciesta ricambi-bus-504-

Mittente; andriulo.meccanica@libero.it
Data: 21/09/2021, 15:11

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

si richiedono i seguenti ricambi

8 bilanciere

00617355/2021 del 23/09/2021 12:06:40

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

1di1

22/09/2021, 10:06

!
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*
i
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riciesta ricambi bus 5_04

| S
.

Oggetto: riciesta ricambi bus 504 -

Mittente: andriulo.meccanica@libero.it

Data: 21/09/2021, 15:11

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

si richiedono i seguenti ricambi

8 bilanciere

1dil 22/09/2021, 10:06



CEDENTE: Ditia, Dipendenza, Domkifio o Residenza, Pargia MA

AH.AT. Sop
Amnda per la Mobilita nell Area d| Taranto
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T4121TARANTO
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ATTENZIONE: - e el
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. "'
Per non produtre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

Il sottoscritto, titolare ¢i licenza al’autotrasporto di cose in conto propric n _ s
dichiara che le seguenti cose sono (*): R

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

0 da gsso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione &l contratto di deposito o
0 prese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione;

Firma Teggjbile del ttolare
{o del suo legale rappresentante)

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

I settoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in cento proprio n. ,

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

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile de! titolare
{0 el suo iegale rappresentante)

(*) Dichiarare Iipotesi © le ipotesi che acorono.
N.B - dichizrazone B) va fatta anthe nel caso che !l trasporte, oltre che essere oogasionale, comprende cose che rientrano fra gquelle previste
nella licenza e va quirdi aggiunta 8 queila di cul afta lettera'A).
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r & : = - $pAT
Azienda.por la Mobilitd awlf’ Area d7-Tardnta

Taranto 05/10/2021

- c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

S S —— Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

0018349/2021 del 05/10/2021 13:27:55

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 526 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Conseqna ricambi per AUTOBUS AZ, N, 504 (2005)

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 necessitd di sostituire i sequenti ricambi,
facendone richiesta:
- N. 1 TURBINA

si_chiede autorizzazione alla Direzione all’invio, in _dercga alla circolare in ogaet aj

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

Il Capo Unita Manutenzioni

AMAT S.p.a. ' Ing. Mariagna Ettorre
IL DIRETTORE ZECNICO E D'ESERCIZIO S,Q@

flng. R Piazza) &Q\/\Q
L W

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

Societa per Azioni con Soclo unlco snggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O Bl L ' TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 089 7356121 - Fax 059 7784247
wwhw.amat.tarante.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA CF., P.IVA e N* iscriziane al Registro tmprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sactale €2, 340.463,00 Int. vers.




SpA
Azionda por la Mobilitd noll’Aroa di Toranio

_————

Taranto 05/10/2021

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 526 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481 /DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"”

Conseqna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 504 {2005)

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 TURBINA

si_chiede autorizzazione alla Direzione all'invio

in_deroga alla circolare in oqgetto, dei
suddetti componenti c/o ANDRIULO per il relativo tempestive montaggio.

Il Capo Unita Manutenzioni

AMAT S.p.a Ing. Mariagna Ettorre

(] {1o 1] \

IL DIRETTORE JFCNICO E D'ESERCIZIO &Q@&
fing. Piazza) oW

5

\.%

K Y M A Azienda per fa Mobilitd nellArea di Taranto S.p.A

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro limprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

. | 4 . W




RICHIESTA RICAMBI BUS 504

v [ [

Oggetto: RICHIESTA RICAMBI BUS 504

Mittente: andriulo.meccanica@libero.it

Data: 05/10/2021, 09:09

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

Buongiorno,si richiede turbina per bus in oggetto

Distinti saluti

1di1 05/10/2021, 10:22



E - BOLLA - Data

Numero problema _

e . Numero commessa /(ZQQ—Q/(

27/07/2021
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mmam o
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Autobus——0504 T T T

| Auista___PORTACCI ANGELO
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Locallta avaria: P P P_ENNA
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FATTURAELETTRONICA Id SD1:5939328791 Data SDI: 11/10/2021 11:18
t

] _ Formato Trasmissione: FPR12

“Mittente ' ‘Destinatario.

Andriulo Meccanica s AMAT SPA

Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

72021 - Francanlla Fontana - BR - T 74100 - TARANTC - TA- [T

P.IVA: [T01652970748 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 01652970748 Cod, Fiscale: 00146330733

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

Dati Fattura

Natura Documento Numero Pata -[ Importo Totale
Fattura 3% o . 2021-10-11 EUR 685,50
Dati ordine aéquisto

" Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo § : Descrizione UM Qtd | Pr.Unitario | Pr. Totale VA
Autobus urbano targato GC294JF n.az. 739 2%

Lavorazioni | - - ore 16 25,00 400,00 22%
Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica ‘ 2%

efficienza 1°-2°-3°asse; stacco e nattacco rnuote asse
anteriore, centrale e posteriore: contrello e verifica delle parti:
smontaggio e rimontaggio pinze freno ant./centr./post. per
verifica, schiodatura e lubrificazione: verifica impianto elettrico
luci esteme con applicazicne antiossidante su connessioni e
fili elettrici: taratura impianto pneumatico e livellamento

sospensioni

_Revsione annuale mete 125,00 125,00 2%
Versamento mctc {spese postali) 45,00 45,00 (NT)
LAVORO N, 395/2021 DEL 07.10.2021 Protocollo in uscita ‘ 22%

0018537/2021 del 07.10.2021 CIG - ZF8335A327

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA . Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione del pagamenti} Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 525,00 115,50
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00




Dati pagamento

Condizioni Pagamento 1 Meodality

Data Scadenza

Importo

Istituto

IBAN

Pagamento completo

Boriifico

2021-12-11

EUR 570,00

UNICREDIT BANCA

M4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invo: DGSFH

Versione Style 2.9.0




hES

1

FATTURAELETTRONICA Id SDI:5939328791 Data SDI: 11/10/2021 11:18
Formato Trasmissione: FPR12

- Mittente na ¢
Andriulo Meccanica sl AMAT SPA i
Via Santa Cesarea Via C.BATTISTI 657 |
72021 - Francanlla Fontana- BR- [T 73100 - TARANTO - TA-IT |
P.IVA: 01652970748 P.IVA: ITD0146330733 ?

Cod. Fiscale: 01652970748
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT F

R AT i Hag [ e s L
Natura Documento Numero i Importo Totale
Fattura 395 2021-10-11 EUR 685,50 ,
Dati ordine acquisto ‘ ‘ o , . 1,
. |
Dati DDT ll
{Deftagliolinee Fattura, .- 10 T 0t T, TR T T A S
i K |
Articolo | Descrizione : um. | aw ; Pr. Unitario | Pr,Totale | IVA '
) X - - . . 1 ]
| Autobus urbano targato GC294JF n.az. 739 I i L2y !
1 1
i i ' i
Lavorazicri | - ore | 16 , 25,00 400,00 2% |
" Lavoro di precallaudo su banco prova freni per verifica ‘ 2%
. eflicienza 1°-2°-3"asse: stacco e riattacco ruote asse , X |
| antericre, centrale e posteriore: controllo e verifica delle parti: | i ] !
' I smontaggio e imontaggio pinze freno ant./centr./post. per | ) ! ' ;
werifica, schiodatura e lubrificazione: verifica impianto eletirico f :
luci esteme con applicazione antiossidante su connessioni e i !
fili elettrici; taratura impianto preumatico & livellamento 1 |
sospensioni ; !
1
Revsione annuale matc P 125,00 125,00 2%
i
{
Versamento mcte (spese postali) ; 45,00 45,00 (1)
y
LAVORQO N. 395/2021 DEL 07.10.2021 Protoccllo in uscita J 22%
0018537/2021 del 07.10.2021 CIG - ZF8335A327 ! '
H 1

Natura/Esigibilita IVA ' Al IVA Imponibile Imposta

]
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamerti 22 % 525,00 115,50
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00




\'

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. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n* del
Data scadenza pagamento B _
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ......ovvvrieiiiiieieeenins Prof....covciiiiriniiieaen .

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

FIRMA

DATA




. bl pagamento. AL LT
'?.(-:c;r;dizioni Pag.amento T Modalita 7. Data Scadenza Importo { Iétituto " IBAI\.J.
i Pagamento completo
Bonifico 2021-12-11 EURG70,00 | UNICREDIT BANCA M4450200879191000010776977

Dati Trasmitiente: ITO1641790702 - Progressiva Invio; DG3FH

Versione Style 2,9.0




\

1

STI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del '*
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento N e
DATA L'ADDET10 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
UEFICIO 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 pyy DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D?TI‘AU FIRMA DEL RESRONSARILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
ok la 02 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO FIRMA DEL RESPONSABILE

Tb-0110

L

F]RMA@/}W

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori *

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

DATA

verifica dati tecnici PA GAMENTO 606G, DFFM.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
17 NV, 2021 — X
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARI|LE
17 KDV, 2021
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: / d\}
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........coovvvveenviennee | < O
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

i



Astande par la Mebilitd nall*Araa di Taranio

AREA TECNICA - GRIGLIA D! CONTROLLO DOCUMENTAZ

SEZIONE § ALMuy LO

IONE BUS AZ: Zi %

)35

ANALIS! PRELIMINARE I ’ COMMESSA Nr. , |
Pratocolio e data | l?é;3 )

o Tipo Allagato
Presenta i . Data
: _ Original ;
DOCPMENTAZ!ONE. , Comine %{ / rlgm‘a e documento | - Prot. ijpra
; Copia gialla
L . S i & S~ lo-2 [\ {3
1. Bolla di avaria officina < ( / - 08““"‘?( (26 h3s v
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento buys a se- St J g A S ; © “;" ; é‘g ES v
de del riparatore 5 ¢ T o~ { v
3. “Richiesta df preventivo”_(punto 1" della-procedy /
o ra) /
4. Preventivo inviato dal soggetto estarno fpunto i | SCT /T < % ~(0="% | 1f517 . v
b della procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavar” (punto V della St = -0~V 83T v
procedura) : J
N s o %o~ o v
8. O.D.T. emesso dal riparatore di cansegna bus St ! 7] NR-to-7(! 0o v
T " - . '__"——--—-s1
7. D.D.T.emesso dal nparatara ¢ consagna RiICAMBi 4 / |& m (7% 4 &> i
Ir Y s L-——-.__‘_._J
{8 “Verbale di collaude”, redatio 2 sattoscritio con e ' SO/ T O 1§~ r0-2¢ Y2 !
| Mmodalita descritte 3 punto Vi delfa procedura : i ) ]
9. “Verbale di verifica del requisiti contrattugl” {in ca-
s¢ di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
- - . . - - S N -
firma Data Note:
Controllo eseguito da: %% Q&@\
N 03~ (-9

[y

SEZIONE 2

-
Lusmnm FATTURAZIONE | Nr, fattura; ?)% Data fattura: _Aj )AO LQL

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma E f_ E 5. Data

17.40Y_ 707

l Mod. 7/2018 - AT f ‘Griglia di controllo documenlazione"”

|__Data: 03/02/2018 |

pag. 1



. SpA.
Azienda por lo Mobilitd noll'Area di Taronto

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

(BUS 739 - REVISIONE MCTC E PRECOLLAUDO)

Il giorno 181 10{ 2 , alle ore _W: @O |, presso la sede AMAT, si procede dlla redazicne del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti daila ditta
ANDRIULO, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 18537/21 del
07/10/2021.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE Po A0 INDATA
\( /to/ Z) , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-} Eventuali osservazioni:

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

ooooooooooooooooooooooooooooooo

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




Azionda por lo Mobilitd noll’‘Area di Ta

W Spa
ranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL"ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 1C0,00 €)

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

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

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

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

b

[

d

e

)
-

Denominazione rlcambio

Quantita

/ Costo

Esito veritica
ricambl sostituiti

Sl

NO

/

/

| W ~N| | | A W] N —

—
o

—h
—r

—
N

—
w

-
F-Y

—t
[4,]

—
o~

—
I

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

Q(Posmvo

[ _INEGATIVO

{ Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di coliaudo” I

Data: 09/02/18 |




SpA
Azienda per lo Mobilitd sell'Aren di Toranro

Spett.le ANDRIULO MECCANICA S.s.l.
Via 5anta Cesarea N. 9
Francavilla Fontana {BR)
Fax n. 0831 813578
Lavoro n, 395/2021 del 07.10.2021
OGGETTO: bus n. 739 - Ordine di esecuzione dei lavorl di REVISIONE MCTC E PRECOLLAUDO

CIG ZFB335A327
Visto che:

a. con D.D.T. n, 679 del 05/10/2021. & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;

b. il preventivo, pervenuto in data 06/10/2021, assunto al prot. 18512/2021 del 07/10/2021 indica il costo totale
dellintervento in €570,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette ['ordine di esecuzione del lavori alle seguent] condizioni:

=

costo dell’intervento: € 570,00 + IVA;

0018537/2021 del 07/10/2021 12:47:16

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

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna cfo 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 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

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

dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00, L'eventuale esito negativo del predetto verbale non
consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richledere copia del
suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 50 ga DFFM;

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

9. Codice destinatario: SWKIP?T,

Rif.:lng. Marlanna Ettorre

Direzlone Tecnica: Ing. M Piazza

'
) ll Direttore Generale f.f.

»] ro Carallo

K Y M A Azienda per la Mobilitd nellArea di Taranto 5.p.A.

Societa per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MORBILI TA Vla Cesare Battistl, 657 -- 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7784247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat® pec.amat.ta.it

AMAT SPA CF., P.IVA e N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capttate Sceiale € 2.340.463,00 int. vers.

- m e e

e e o




0018512/2021 del 07/10/2021 10:24:38

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA, (BR)
Seds Lega's: Via 5. Cesaraa, 0
Stabllimento: Viala delTingustria 2. 1,

@ SISTEMA
.ANDRIULO auALITA
]

Tal. uff.: 0831.818836 - Fax 0831.813578 Sl :;:::;::
P. VA D10 526 707 48 RIPARAZION] MECCANICAIGARROZZERLA VISION 20fi0
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAU - AUTOBUS
E-malk: andriufo.meccanlcag@ibero. i MAGGHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P.
PREVENTIVO D] SPESA DEL Spett.
21/0951 06.10.2021 ANMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
PO TARGA  GC284JF | P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.Az, 739

QUANTITA' DESCRIZIONE

Lavorazioni
Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza
frenante 1°-2°-3° asse: stacco e riattacco ruote asse anteriore ,
centrale e posteriore :controllo e verifica deile parti: smontaggio e
rimontaggio pinze freno ant./cent./post per verifica, schiodatura e
lubrificaziona :

Verifica impianto elettrico luci esterne con applicazione antiossi -
dante su connessioni e fili elettrici;

Taratura iimpianto pneumatico & livellamento sospensioni

Ore lavorative 16 x 25,00 400,00
* IRevisione annuale mcte 125,00
* |VERSANENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base 45,00

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

IMPONBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
570,00
525,00 22% 115,50 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.iva art.15 115,50
TOTALE DGCUMENTO TOTALE BOCUMENTO IN EURD
685,50
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso dl mancato pagamento entra 15 gieny dalla fattura, satve
diverse condiziond eapresse sulia stasza, vi eutonizzo 'emissiona
ci . 1 lralte & vista,

Dllly Conter ulsfsl;mza .veco
I i

‘»ﬂ -\..,-,_l -5"‘_ .
= e e ' it

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI




A S

‘CEDENTE: Ditta, D"nendcnza. Domicifio o Residenza, Partila A

*Azienda pera Mobilita nellArea di Taranto Spa
.74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel,090.73561 Fax 0997794247
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

N. Qg | e lO& AQI2002K

a mezz:
] vettore 7] cedente JE' cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partta WA

—]
Q;L\E\JLMMM

LUOGD DY DESTINAZIONE {se diverso dallindirizzo del cessionaria) E VARIAZIONI |

— !

T el e
o

CAUSALE DEL TRASPORTO

V&, ORD. N, DEL 3 in coato’

CEu RO RS

DESCRIZIONE BE| BENI {natura

By Az w0 329

() asaldo:

e qialith)

EOTNES

SexNopMEAN Qo F

Tz R

REulNdiT ¢

MGh e s CATIEA D eile~sT i

OA?,\A B Lipooc.

BS A2 pdTho.

%DS

QAR A L=

ToR DTWO__ph D=0 f

ASFEI'ID ESTERIORE DEI BEM

U A

- *  VETTORE: Dit{a, Domicillo o Residenzdiv, -«

~  DATA E ORA.

Ill']l

PORTQ

TOTALE €
* FIRME ., -

DEL RITIRO

|||| [

| 1 I

cefn JtE CATA
cesslonario 018 10

f.’onsegna © inizio trasporto a mezzo
!

UALSS] VR

FIRMA DEL CGNDUSENTE

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI
!

NUMPRC PROGRESSVO™

FIRMA DEL QESSIGHARID

-

651202033(2) (2) A sens! i

Salo In caso df utilza in sostituzione della cotifcazione fiscale, '-
ifart. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive madificaziont

(D.d.t.) orr 4720e114.08.1996 - DR, 695 el 21.12.1996°

f me e o™ o
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gk i

ATTENZIQNESS it |

yiser Sl aea 0 “nfuslfﬁ‘sh PR
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica auiorlcalca’nt“’.',," - e : ,,ﬂ'n' Al
o 1°

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl Qoqﬁﬂlare 1e dtchrara;:J oni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. Al B s

ik L‘k IF‘li S

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO FROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICG SUPERIORE A KG. 3.500

Il settoscritto, titolare di licenza &''autotrasporto di cose in conto proprio n - '
dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

0 da esso prodotte o vendute; O tenute In deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione,

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporte di cose in cante proprio n. .

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

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolzre
{0 del suo legale rappresentanie)

{*) Dichiarare I'potesi o te ipotesi cha ricaono.

N.B - dichiarazionz B) va fatta anche nel ¢aso che il trasporto, olire che essem occasionale, comprende cose che fientrano fra quelle prewste
nella licenza & va guindi aggiunta a quella di oui alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Damiclio o Residenzz, Partta VA

e

& ANDRITILO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.S

Stab timento: Viale delllndustria Z 1
72021 Francavilia Fontana {&r)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dd 472401 14.08.106 - DPR. §
N. ‘; del

S

PIVA:01652970748 &mezzo.
D vettore M cedente I.:l cesslonario
Tipenderza, Domictio o Residenza, Parlita VA LUOGO DI DESTRAZIONE

TIPSR S

Uta C %EFH\SWL 6L

LOLH

U(")l N,

1 L‘—Ad 3
"DEBCHIZIONE BENI (natura & quAita)

D In corito
[ asaoo

VETTORE: titla, damicilio o fesidgnza—

cedente
CONSEGNA O INIZI0 TRASPORTO A MEZZO il

120S

AHNOTAZION - VARIAZION

€ Utiizzame i retino per i centesim| di Eurc,

MADE IN ITALY - Distrituito ¢a A.N.S. International s.r.l. Via Piccinelli, 27 22076 MOZZATE (CO) - ITALIAvwww.nikoffice.it

fixcaia. (2] Al Banai del'art. 3, commma 2, del D.PFL 44107 o sucesa s madificazion.

) Sk in casn di titrza In



DR

DICHIARAZION! .~ ~
H sensl delfart. 30 defla Laggw 298/74, deifant. 1 del D.M. 13/4/79, delis Leggel132/158) "
e D.0. 22/02/06 ual Ministero oglia tnfrascrutture e dei Traspern,

A) TRASPORTO DI COSE N CONTO PROPRIO N -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PN CARIQD SUUPERORE A KG 3 500

8 seos<rizo, titolare dl Licenza all'autotroiporto di cose i centn riepro

2

(tichizrache It sesuemti cose tsao (1),

O 21wy preorizs; D @1 esen chelomi, tatheto, foemeg o 4L, %,
T da esso prodotee o verdute: b [ e a o g nrdtarsms 2l ener =,
S prezeinco ~dug; -, gidepitpo bl walaal _u .
] prese 1n bocasicne; . . &1 azjustare 0 § vendera, '
1 i
Firma leggihi® ded thofare
o dof sua lagate anta)
B TRASPORTO CCCASIOMALE DI COSE IN CONTO PROFTID
PEA LN PES COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPZR:ORE A w5 L0000
lm.ﬁmmmﬂammmmmmm

n , dlchlara che la seguent cosa somo (*):
O dl sua propriets; {3 prese in comodateg O prese in locaz oo

& costituineono trasporto occaslonale per fe seguent esigenes

Flerea laggitia del titolere
{0 0! 5uo logehe rapnreesrants)

[*) Ciahinrae Mpotes) w bz lpates] the ricormons,

n-udrh{malluh&mﬁuﬂawdv-ﬂhmo,&m:hmmm
mmmhwmrﬂhMawlewﬂlﬁﬁduhmA:



L BOLLA | Data 08/10/2021 |
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 92.013

i
3 Numero commessa _
L I e e o “-":-TZ;":L"‘.::.::._‘.‘.’:‘.ZZ;::’.:‘:‘-.L‘t;.il:?.‘:::i.:_’.;.:“..::;::.;l”;:li';:;;;_ T e 12 6&5 g (

| Data reglstrazmne Autobus 0739 [

08/10/2021 143037 | Auista  ETTORRE MARIANNA

13

! Locahta avaria: DEP
l

S S [ — v ree]

, msenta da MONACO COSTANTINO

i __'_'L-:..._:.__.N_—:-."m._.::.'—_:"_ e L b e A e gt i e 2 et .,..‘
| AVAFlIA ANDRIULO PEFl REVISIONE MCTC + LIBRE'ITO
j
2
] Data Orano Operatorl lntervento eseguito: J
| |
; !

f invio ditta esterna:

Collaudo ditta QDUV Me o Lﬁ-b)'? "/(}QQ Ly [:?
ff esterna: ]La LIS, Jan oV el 9'{’ KDJ?Q Joe be o pep. |
JA Run sy, BV Jz«s.o_ke'f)ff)/j |

(7

: Data e ora LL’ Io[ 24 9) lng

|

|

.*

!

|

| restituzione esercizio: i
f i
5 |
l

1

I

|

{

Flrma Operatore

T s TRt b ey L2 AT




L

CEDENTE: Qitta, Clipendcnza. Domicilio o Residenza, Parita IVA

Ve,
N

* AMLAT. Sop :
Azienda per la Mobiiti nelI'Area dl Taranto
Via C. Battisti, §57 - Tel, 099.7356111

* TA121TARANTO
Partite Iva 001462330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 de114.08.1996- 0.0 R, 696 del 21.12.1996

NGFT__ wloSii Do !

a mezzo:
] vettore Pieedente

[ cessionario

CESSIONARIO: Dits, Dipendenza, Domicilo o Residenza, Pariita A

DTTA: Anbhivzo

LIOGO D) DESTINAZIONE (s diiversa dallindlrizzo det cessivnario) E YARIAZION|

(DS¢P .

Doad [ OSTR UGS

Toascrvied Szana (BR)

CAUSALE DEL TRASPORTO

¥5. ORD. N. DEL D in DOI'ItCI‘

| [J asaldo

DESCRIZIONE DE! BEMI (natura e qualita)

O

Boe A2 F398 fEn PUZSA m |

PIOTTT/20 Bo,5 NN Ta D LIENS L

B QBO(EPr

L

/

*  ASPETT(: ESTERKIRE D1 86N
I

-} ° VETTORE: Dilta, Domicilio o Residenzd,»,

PORTO

TOTALE €

|||ltlml| /l\

cedente ™M™
cessionario

Cansegna o inlzlo trasporto a mezzo
)

05 |I.0|2\l/.lr5b

FIRMA DEL C

i

ANMOTAZION - VARIAZION

NUMERC PROGRESSIVO™ | FIRMA DEL css‘SbNA“u / '

6512030333}

{1} Sofo i casa al utilizzo in sestt

fone deffa i e,
{2) Aisensl delfart. 3, comma 2, del D.PR. uwrewmm&mﬁm



e

ATTENZIONE: )
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autortcalcante
Per non produrre involentarie trascrizioni, si prega di compilare le d|ch|araz|on| .
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. . '

. - »

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 dalla Legee 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13,4.79 e della Legge 132/1987

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

Ii sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto df cose in conto proprio n. '
dichiara che_le seguenti cose soro (*):

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

O da esso prodotte o vendute; o tenute in deposito in refazione al contratte di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad scquistare o a vendere;
O prese in locazione;

Firma ‘eggibile del titdlare
(0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoseritio, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che |e seguenti cose sono (*):

0 i sua proprietd; Q prese in comodato; Q presa in locazione;

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

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

(*) Dichiarare Iipotesi o ‘e ipetesi che ricorrono,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella ficenza e va quindi aggiunta a quella d) cui alla lettera A).



CEDENTE: Difta, Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Partita VA

.

", ' ALDRILILO MECCANICA SRL

DOCUMENTO. DI TRASPORTO
D.dt)

D.FR, 472 del 14.08,1996 - DPR 696 6c 21.12.1996

2, Séde Legale: Via Santa Cesan?a n9g N ZO(-\ ) 06}'0 2X
Stabilimento; Viale dell'industria 2 L
72021 Francavilia Fontana (Br)
PIVA:D1652970748 a mezzo:
D vetiore @ cedente D cessionario
CESSIQNARN; Ditn, Dipendenza, DomieiEn o Restdenza, Partta NA T

Arien RA

U\f-\ 2 QDA’T\\%‘T\'\ 651

INa

TG o TIRQASD

DESCRIZIONE BENI {natura e qualithy

[:l In conte
D a saldo

IMPORTO ™

BV

ASCoas UEBAND 2 AT,

3, comma 2, dal DP.R, 441737 a succaashs modificazionl,

iond fiscals, &2) Al

h, I
€ TOALE \
ASPETTC ESTERIGRE D BENE N.co ’stum |P0mo \ ;
N .
VETTORE; ditia, domidifio o residenza )
=
Ao @6 loi2 i

CONSECNA 0 INZI0 TRASPORTO A MEZZ0 __codente

Ao o oo

ANOTAZON « VARIADON:!

=S

€ UnEzzare 1 reting per | cantesimi d Euro.

MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.S, International s,t.l. Via Piccinelll, 27 22076 MOZZATE (CO} -



-

G N 3

DICHIARAZIONI
ol zans| deid'art, 32 defta Logze 298/74, delti'art. 1 del DM, 13/4/79, dolin Legeel32/198)
e 0.0. 22/02/05 el Minlstaro asle infranrutturs e del Trasport,

A] TRASPORTO DI COSE M CONTO PROPRIO _
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENO CARIEO SUPERIORE A KS 1.500

¥ sottoscritto, ttolzfe di heenz sl autotrasparto di cose tn cormm propria

a1 » dickara eho I¢ seguent] cose sn [*) ¢
O disea prapredy [ ¢a esio claborate, oosformate, Aparsie o e
O da wssn prototte o venduzy, £] tenute - disinao in rebdicne & contita

Lo diaa it e 3
& 2ogu.ttara 6 a vendno,

HM

T3 getamicomroa
O presein loczens;

Pz bepgitdle ded Deelary r
{0 del suo lagaia g -

0 TRASPORTO OCCASIONALE DI CCSE IN CONTO PROPRIC
PER LN PESO COMPLESS!/0 A PIERD CARICO SUFERIORS A G 3.500

lmﬁq,&mhmdlkmd'wwd]mmmm
n « diehilara che (e seguent case cano (*)

{3 di sua proprissy; [ prese in comodatoy L1 prese iniocee sng,
@ coxtituiscono trasporto becasionale perle seguenti esigenne;

s Logpila det titolore
(a ¢ot 10 hegalo reppr ta)

1°} Dichiarare Mipotas! o by ipotnsl cha ricmons,

lt-hﬁnﬂrmﬂnhhmaamdnﬂumw.mmmmmm&
mmmhmmwMenmmumummumg



| BOLLA ‘ Data 05/10/2021.
Dl SEGNALAZIONE AVARIA;‘ Numero problema 91912

Numero commessa

. D Bl I T

_____ vty o e i N i f

Data reglstrazmne Au obus 0739

051012021 14.20.47 qlsta ETTORRE MARIANNA

’ Localita avaria: DEPOSITO
inserita da 'MARTURANO cosmno

e e e i e e e ——T LT e e e e e T e Ly oo e

AVARIA | OFF ANDRIULO X PROVA FRENOMETHO

i
i
H
!
i

- Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

e e e e e e b

: i
1
3 t
;
; | ;
! ' |
: ; :
i ' ;
1 i
i
' |
i
1
1
,
i i
; !
H
|
. T

X - Iy MR .....M_._._....m,___.‘!
Invio ditta esterna; . —tavini_ o T4 — Ty Auypiyvey g./m/H !

Collaudo dittg ﬁafw) Lt {;a,i Pove Aanand Yﬁ? S i

' esterna: J 4 \ [ !

::  Data e ora _Q/}K)l D !

— tr i
restltuz:one esercizio:

Fipma Operators g

i
H i
i
; ;
e e e ——— | b/ ‘
— i -
1 1

ST Ny ARLAM A

T, o, L L TP PL P LA A TR



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5983770116 Data SDI: 18/10/2021 09:32
_ Formato Trasmissione: FPR12

' ﬁ\_’l_itteme

i

Destinatario

)

Andriulo Meccanica st}

Via Santa Cesarea

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

Cod. Fiscale; (1652970748

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

i

Dati Fattura ~

i Natura Documento Numero ' Data Importo Totale
I;._._.‘_,_.__..._.__...___.,__....__..._v_- e e ™ -

| Fattura 413 20211018 LEUR 2.190,31
i 1 - J— I

[ Dati ordine acquisto

II' Dati DDT

 Dettaglio linee Fattura ’ oo Ttm ot T T - ,

| iy i b pe | | |

| Articolo -Descrizione UM, Qta Unitario Sc./Magg.  Pr, Totale IVA

e —— i S— ‘

! | Autcbus urbano targate GC 293 JF naz. 740 | » | | 2%

—— e - e : . — - -

|I 2925305330 i serie pattini freno 1°asse ant. or. 1 265,24 i 30% 185,67 22 %

. . e ]

| 2025305390 | sere pattini freno 2°asse centr. or. 1 265,24 i =30 % 18567 © 2%

R S ] | |

i 2025305300 | serie pattini freno 3°asse post. . 1 265,24 ’ 30% ; 185,67 2%
!

[N - S s SO

' ADD04202282 : kits boecole guida pinza freno 1° asse nr. 2 188,02 E 30% 263,23 2%

I +

—— :. - _i s s i (R,
v ADD04202282 | kits boccole guida pinza freno 2° asse nr. 2 188,01 } 30% 263,21 2%
| |
— e~ _r. —— i —— ——— >t o e e e - - —iaa i - - w*n’u e -

!E\.orazioni - ore 22 2500 1 580,00 2%

LS e e

f Lavoro totale, stacco e riattacco ruote 1°-2°-3° 1 2%

! asse ! verifica stato di usura sistema frenante: '

! stacco e riattacco pinze freno 1°-2°-3° asse con {

i sostituzione pattinf freno: revisione pinze freno 1°- ]

1 2°asse: schiodatura e lubrificazione piste di

‘ sconimento pinze freno 3° asse: Controllo e

l verifica tubazioni aria su valvole pneumatiche con

! taratura impianto:

1

i Revisione annuale mclc 125,00 125,00 22%

i Versamento metc (spese postali ) 45,00 45,00 (N1)




-

R e S S S o e o S i
Articolo | Descrizione | UM | Qta I?r. .| Sc/Magg. | -Pr.Totale |‘ IVA
! ' Unitario

LAVORO N. 400/2021 DEL 11.10.2021 Protocdllo
in uscita 0018832/2021 del 12.10.2021 CIG -
ZAA336637D

s Dati Riepiioge”

-t

- i s i ey et i Rt ST IS
Natura/Esigibilita IVA ! ALIVA ' Imponibile ! Imposta |
S (scisslone del pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 1.758,45 386,86 ‘]
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00 l
Bt paganienis ™ - e s e % e n ot = e e e e E
R S R m_[_ e e = i = ey
Condizioni Pagamento | Modalith ' Dafa Scadenza '  Importo | Istituto IBAN !
Pagamento completo
Bonifico 2021-12-31 EUR 1.803,45 | UNICREDIT BANCA T4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invo; DGBFZ

Versione Style 2.9.0




FATTURAELETTRONICA
Mittente

Andriulo Meccanica s

Via Santa Cesarea

72021 - Francavlla Fontana - BR - [T
P.VA: [TO1652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RF01 {(Regime crdinario}

Id SDI:5983770116 Data SDI: 18/10/2021 09:32
Formato Trasmissione: FPR12
Destlnatano ’ | -
. AMAT SPA
' VIA C.BATTISTI 657
b 74100 - TARANTO - TA - IT
. P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: BWKJPTT

Dati Fattura : v
Natura Documento Numero Data lmporto Totale
Fattura 413 2021-10 -18 ; EUR 2.190 31
Dati ordine acquisto
Dati DOT
Dettaglio linee Fattura
Asticalo ‘Descrizione UM, at Sc/Magg. Pr.Totale  IVA
Unitario
Autobus urbano targato GC 293 JF n.az, 740 ; 2%
2025305390  serie pattlnx freno 1°asse ant, n,o 1 265,24 30 % 185,67 2%
2925305380  serie pattinl freno 2°asse centr. nr. 1 265,24 30 % 185,67 2%
2925305320  serie pattini freno 3°asse post. mnr. 1 265,24 =30 % 185,67 22%
. AGDD4202282  kits boceole guida pinza freno 1° asse . 2 188,02 30% 263,23 2%
A0004202282 kits boceole guida pinza freno 2° asse nr. 2 188,01 20% 26321 2%
La\.orazmru - ora 22 25,00 550,00 %
La\nro totale, stacco e fattacco ructe 1°-2°-3° %
asse : varifica stato di usura sistema frenante:;
_ staceo e riaftacco pinze freno 1%-2°-3° assecon *
sostituzione pattini freno: revsione pinze freno 1°- ‘
_ 2’asse: schiodatura e lubrificazione piste di
, scomimento pltze freno 3° asse: Controllo e
verifica tubazioni aria su vahole pneumatiche con
- taratura impianto: '
Reusuone annua]e mctc 5 125,00 ‘ 125,00 %
‘ Versamerfto metc (spese pos‘tall ) ‘ . 4500 ¢ 4500 (N1)




VIS8T

5

.UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizlone, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale-

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n°® del Per supsrvisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n* del
Data scadenza pagamento e
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuaii

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

i

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione [avori

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 ......ooooeeeiviieeeien Prot...ccoveennnnns

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

DATA FIRMA




Articolo Descrizione UM. at Pr.

Unitario Sc./Magg. Pr. Totale VA

B ey b e e o e has . -
-

e, -
LAVORO N, 400[2021 DEL 11 10.2021 F‘rotocolio
- , in uscita 0018832/2021 del 12.10.2021 CIG - ;
« Z4A336637D '
Dati Riepilogo

Naiura!&:glbillta IVA

.- (sciss|one dei pagamentl) Imp 22% con scnssione pagamentn 22 % ; 1.758,45

Al IVA Imponibile

5 A Mt e o e e

N1 (Escluse ex. ar. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 . 0% 45,00

Imposm

386,86

0,00

. Dati pagaménto - » "'l ‘ ST T e e e e e e
S b e e it g b i e it wee s amt gl A s S P R I NPT AS Y
Condlzmnl Pagamento Modahta v Data Scadenza Importo | Istituto IBAN

Pagamento comp[eto

PR wre e i ens g T B T e p—

[— oy —

Bonifico 2021-12 31 ! EUR1.B03,45 ;UN]CREDITBANCA ! TT4480200879191000010W69T!

Dati Trasmitiente: iT01641790702 - Progressivo Invio: DG8FZ
Versione Style 2.9.0
NvA 2 Gk
D&TA D AEGISTR. _..'____:_a—_w_,___,,.__,—-——"--‘,;":
]
1



vVI1§T|

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personaler

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* del per stpenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A_ n. del
Delib. C.A n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presynt/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA F 'RMA/D/EL SPONFABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1T. 0N . per supervisione
S
IL RESP. UNITA' CONTARBILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione )
DATA FIRM/ N
602 -lot: Y

T ~

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.F.FM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL
25 6B

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA) L1l 7077 [FIRMA DEL RESPONSABILE éﬁg)
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE.
verifica conferimento incarico

7

Conferimento del ...ovvvcvreeiiiineiireeianes Prote. e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Anzade par lo Mabilitd nall'Arsa di Taranig

AREA TECNICA ~ GRIGLIA D] CONTROLLO DOCUMENTAZION
A B ©

cantime

120y, g

E BUS AZ: 11450

SEZIONE 3
ANALISt PRELIMINARE ) COMMESSA Nr.
Pratacaolio e data l?, é O
/
Presente j oTil.?DI Data ] Allegato
DOCUMENTAZIONE: commesds l‘lglfja e documento | - Prot. C.opra
.| Copia B gialla
Y < ~(0-2 E3TS
t.  Bolla di avaria officina St / o6 < |lZé7
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a se- St O Ob-(o~-7C | &I \/
de del riparatore -
3 Mwﬂleuentiuollpuntoi‘lidella-pmeedu-—- T
T ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto estarng (punto i1 | F (b < O%~lo-2¢(] & 47 v
della procedura)
5. “Ordine dl esecuzione dei favori” (punto V dalia st ‘/ H~t0~7¢( v
procedura) - l
¢ 06~( rdl! 6_“ <~
!6. D.D.T. emesso dal riparatara di tonsegna buys 5 // ] O~ Vv :
7. D.D.T.emesso dal fiparatore di censagna RICAMBI , O j ? ( lO{Z/l ! Qaq +a|g’
{8 “Verbale dl cottoudo”, radato 2 sattoseritio confe S'( ‘/ O M*- {O-2' Y
r Modalita descritte al punto VI dalla procedura l | ! !
9. “Verbale ¢i verifica der requisiti contrattuah” (in ca- l ! i
s0 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
. - . - - - — - - __ﬁ;J _ .
firma Data Note:
Controllo eseguito da: &?&4
DS~ (g~ X

- SEZIONE 2 | /
. [
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 4(3 Data fattura: é’ //ﬂéz?g' ,lmporto%( 1903 45~
‘ e —
NOTE:

firma Data

Capo Unita Tecnica:

Haton

‘AAod. 7/2018 - AT l "Griglia di controllo documentaziona” ]

250 g

Data: 09/02/2018 |

pag. 1



: S.p.A.
Aziendo per la Mobilitd aoli’Arga di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

fPunto "VI" della procedura)

(BUS 740 — REVISIONE MCTC E SOSTITUZIONE PATTINI FRENO )

Il giorno 1191 2V | qlle ore 185390, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

ANDRIULO, autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavor” prot. 18832/21 del
12/10/2021,
Sono presenti:

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell’'operazione di collaudo:
CONFORME ALL’ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ §RREDO IN DATA
U/w )2V QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): @'Posmvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricore)

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




Aziondo por lo Mobilitd nol’Area di Taronto

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

La tabella sottostante, precompitata a cura dell’Area tecnica per quanto atfiene
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 vetifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rk;cl.:mbl sosﬁ:;gti
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4|l poteocE Gubd Pan T My £ |Z63 L | X

i b “ “ “ I & \I43,98 X

7 /

° /

? /

=)
I~

I

)
[~

P
™~

'S
[~

o
™~

—
o
B

—
-J

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): _[kasmvo [ ] NEGATIVO

{bairare il caso che ricorre)

Il Rappresentante delll AMAT

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo™ Data: 09/02/18
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
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CONSEGNA O INZIO TRASPORTO A MEZ0 oedente
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MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.S. Intemational s.r.l. Via Picclnelli, 27 22076 MOZZATE (CO) - ITALIAwww.nikoffice.it
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DICHIARAZION]|
o tansi delfart. 29 delia Legee 292774, delfart. 1 del D.M. 13/4/79, 2ela '.cggtuz/l:..?
e D.D. 22/02/06 del Minstero delle Indrasu umuE e ded Trasport
h
A) TRASBCRTO Bl COSE IN CONTD PROPRID
FER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARILG SUPERIORE A KG 3.500 e

lwnawrm,mkmdlmh:ﬂ’lmahspmﬁdlmﬂmmm
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0 da esso elabormie, tra"orm.ﬂe, rlpamu: ) ’l«—_
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B} TRASPORTD GCCASIOMNALE DF COSE 1 CONTO PROPRID
FER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.506

§ somotertin, tdrolare dl Scenza ¥ sutcirosporio dl 2ose I cONMD propis

, dwchizra che |8 seguent! tase sano (*)

-

‘0 di sua propriety,
» costftudcono trasperto ocgacionale par le seguentl esigenas

-] prese In comodaa, i prose sa lachrice

Arms le=g il dol tirlare
{0 del sud degaie rappresemante)

") Dichiarare Fipotesi o le lpotpt ehe rcoMmone.
%B  tadchiarazione B] va f2ita inche nel caso che § razports, oftre che estere oocaponale, comperadr
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CEDENTE: Dita, Diperxdernza, Dormisflo o Resitenta, Patita VA
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ALTDRILLO MECCANICA SR,
See Legale: Via Santa Cesarea n. 9
e - 'manio; Viale celllnduciria Z 1.

7. ..1 Frarcavilia Fontanz {21)
" 2i.AT01652070773

DOCUMENTO DI-TRASPORTO
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AT AN ' Lrlg pm"‘ O N
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VETTORE; ditta, domicilio o fsiderza
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) Solo in caso di willzze in sostituTions dalis cerificazions flacala, (Z) Al sensl daf'art. 3, comma 2, dal I.F.R. £41/87 & sucesssive modificazionl.
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€ tizzame € retino per | centesimi df Buro.

MADE IN [TALY - Distribuito da AN.S. International s.r.l. Via Piccinelll, 27 22076 MOZZATE (CO) - ITALIAwww.nikoffice.it



DICHIARAZION! . .
ol sensi ded"art. 39 defa Loggn 298/74, deli'art. 1 def D.M. 13/4/79, dalla Lagrel32/1537 _
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A) TRASPOATO D) COSE 1N CONTO m.‘o
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MM

Axisndo per lo Mobilité nell’Aroo di Toronme

Spett.le ANDRIULO MECCANICA 5.1.[.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578
Lavoro n. 400/2021 del 11.10,2021
OGGETTO: bus n. 740 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MCTC E SOSTITUZIONE PATTINI FRENO
CIGZ4A336637D
Visto che:
a. conD.D.T. n. 685 del 06/10/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 09/10/2021, assunto al prot. 18688/2021 de| 11/10/2021 indica il costo totale
dell'intervento in € 1.803,45 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 1,.803,45 + IVA;

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

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

4, garanzia sullintervento: I anno;

5. consegna autobus: consegna cfo 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 compilate al momento del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale é riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L’eventuale esito negativo del predetto verbale non

consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facoltd richiedere copia del

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

9. Codice destinatario: SWKJP7T.

Rif.:Ing. Marlanna Ettorr

, Direzione Tecnica: Ing. Ma iazza
<
4 I Ve il Diretter erale f4 .
t. P ar|

K Y M A Azienda per la MobilitA nell’Area di Taranto 5.p.A.

Sacietd per Azloni ton Sodio unico soggetta a direzione e coosdinamenta da parte del Comune di Taranto

M 0 B' L | TA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto /099 7356111 ~ Fax 099 7734247
www.amat.taranta. it - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.to.it

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

L _




0018688/2021 del 11/10/2021 12:34:42

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) e SISTEMA
Sede Legale: Vin S. Cesarea, 9
. Stahlllmen!o Viale dalfindustria 2. 1. QUALITA
P ——— Cmeccanica Sat iyl
P. VA 016 525 707 48 RIPARAZION] MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INBUSTRIALI - AUTOBUS
E-mall; andriylo.meccanlcag@ibare, it MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spstt.
21/0865 09.10.2021 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA  GC293JF | P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ, 740
QUANTITA' DESCRIZIONE SC% ALIQ
Ricambi In sostituzione
1|serie pattini freno 1° asse ant. 2925305380 265,23 30% 185,67|.
1|serie pattini freno 2° asse centr, 2925305390 266,23 30% 185,67 |- 4
1|serie pattini freno 3° asse post 2925305390 26523 30% 185,67 |
2(kits boccole guida pinza freno 1° asse AQ004202282 188,01 30% 263,22 4
2|kits baccole guida pinza freno 2° asse A0004202282 188,01 30% 263,22 .{/

Lavorazion|

Lavoro totale, stacco e riattacco ruote 1°-2°-3° asse: verifica stato
di usura sistema frenante: stacco e riattacco pinze freno 1°-2°-3°
asse con sostituzione pattini freno: revisione pinze freno 1°-2° asse
schiodatura e [ubrificazione piste scorrimento pinze freno 3° asse
Controllo e verifica tubazioni aria su valvole pneumatiche con tara-
tura impianto:

ore lavorative 22 x 25,00

Revisione annuale mcic

VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972)

550,00
125,00

45,00

T — % L%t e ———

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE N EURD
1.803,45
1.758,45 22% 386,85 TOTALE MPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.ivaart.15 386,85
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
2.190,30
FIRMA ACCETTAZIONE PATTLA PAGAMENTO I ca50 di mamcato pagamsnto ento 16 gomi dalla fattura, salve
diverse condizion| espresse sulla stessa, vi autorizzo I'smissione
di B 1 trastla a visle.
Dﬂ“y cﬂm.’ asslstenze lveco




s e B SAMAT SPA.
*, Azienda per ia Mobilitd neli’Area di Taranto
Via C.Battisti 657 - Tet.039 73 56 111
74121 TARANTO
Partita VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ora. 472001408109 - DR, 66 cel 2112 19%

N. 6@5 del ‘0|6] ([LDzoz (!

a mezo;
] veitore [ cedente

[3 cessionario

CESSONARN: hila, Dhpendenea, Domicifio o Residenza, Parta WA 7

ot 4 IJ-/U‘i\Qtuc, )

LUOGR D1 DESTMAZIONE [s2 diverso dallindrirzo el cesswonario) E YARIAZION

INEHT

Yormar (20

CAUSALE DEL TRASPORTO

“40V9BU§ A7

DESCRIZIONE DE) BENI {natura e qualita)

V5. ORD. N DEL

L__l in conto
(3 asaldo

) Pcm
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By Pidarn D
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AR Bo M T &

POATD - . -

ASPETTO ESTERIORE DE1 BENI M. colll PESO KG
TOTALE €
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Iansegnaommo tresporto a mezzo et O|b| -“JI 71, ‘ [ ') | A,D Py }\o (QO
ANNOTAZION - VARITYRN RUMERQ PROGRESSIVD® | FiRMA DEL GESSIONARIO
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Solo in case df wilizzo in sostituzione della cenificazions fiscaie,

i
£51203033(a) {2) Af senst deirart. 3, comma 2, def D.PR. 44197 e successive modiicaziont
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica’ autoncalcante . ROFAG S NING
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega, d|- compllare e dichjarazioni *
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco. .

DICHIARAZIONI
al sensl dell'art, 39 della Legge 298/1974, dail'art. 1 del D.M. 13.4.79 & della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in ¢enlo proprio n. .
dichiara ehe le seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; O tenute n deposito in refazione al contratto di deposito o

Q 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 rappresentarite}

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

1l sottoscritto, titofare di licenzz all’autetrasporte di cose in conto proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono (*):

a ¢i sua propriatd; O prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Vipotesl 0 le ipotesl che ncomang.
N.B - dchiarezione B) vo fatta anche rel case che i Uasporto, citre che cssera cccasiongle, comprends cose che rientranc fra quelle previste
nella leonza e va quindi oggunta & quelta di cui alla letiera Al



CEDENTE: Dia, Dipendenza, Besmic?ip o Residerza, Partia VA

« : " | DOCUMENTO DI TRASPORTO
3 (D_d_‘[_ DR 472 ¢ 14.08.1998 - 121121
ANDRITILO MECCANICA SRL N, /}; @ w%ﬁé/

Sede Legale: Via Santa Cesarean
Srabitmento: Viale dell'lngustria Z 1.

72021 Francavilla Fentana (Br) a mezzo:
PIVAI016532970748 [ vetiore g/ s [ cassonao
CESSI) .mw@mommmm 0G0 D) DESTRAZINE T
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TI0RE: ditia, domicitio o residenza

CONSEGNA O INIZ:0 TRASPORTO A MEZZ0 L

HOTADCN - VARADON

€ Utizzam 1 mating per Loantesimi i Em.
MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.S. International s.r.l. Via Piccinalli, 27 22076 MOZZATE (CO) - ITALIAwww. nikoffice.it

1) Solo In caso dl ulizo In sostiuzions dells ceriificarions fiacals, (2) Al senal dell'grt, 3, comma 2, del D PR, 441/97 8 suocsssive modificagiond,  « .



BICHIARAZIONI ~
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« dchiara cha la seguest! cosa semo ("} : -
O disun propriets; L1 prese in comodang;
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§*) Dickiarare Tigotesl o b ipatesi che ricormeng.
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/ BOLLA

| Data 06/10/2021
I

DI SEGNALAZIONE AVARIA, Numero problema 91.948

l
%
;
L

Numero commf-;ssa' I 2 53 ??O

| Data reglstrazmne

| 06/10/2021 15.24.

Localité avaria:

Autobus 0740
09 Autista . ETTORRE MARIANNA

DEP.

mserlta da

DI PONZIO CATALDO '

| AVARIA

ANDRIULO PER PROVA FRENOMETFIO

i Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito;

t
¥

Invio ditta esterna:

. Collaudo ditta
i esterna;

1
1
1
i

t Data e ora
| restituzione esercizio:

i
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Firma Operatore




