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

ESERCIZIO 20 _4%

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N.__ 675

CORAMECCASICA  BRL

Reomawd b




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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle 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 673 22/03/2022 499,38

IL CASSIERE EUROMECCANICA S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
S.S. 7 APPIA

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03039500735 C.F. 03039500735

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: quattrocentonovantanove e 38 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT57]0538515804000000038657

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2021_3_2104 del 03/12/2021

PAGAMENTO FATTURE N.

2021_3_2103 CIG ZDB3439416, 2021_3_2102 CIG Z6534393A8,
2021_3 2104 CIG ZB4343945C

IMPORTO LORDO 499,38
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 499,38
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 499,38
RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

TIRETTORE




FATTURAELETTRONICA

Mittente

EUROMECCANICA S.R.L.
S.S. 7 Appia km 647,00
74123 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T03039500735

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI: 6323534000 Data SDI: 13/12/2021 04:30

Destinatario

AM.AT. Spa

VIA CESARE BATTISTI,657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data
Fattura 2021_3 2103 . 2021-12-03

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione

* VERSAMENTI M.T.L.
INFO 1 INCONVENIENTE A VI EMETTIAMO FATTURA PER
REVISIONE
INFO 2 EFFETTUATA SU VS.BUS IVECO SITCAR
INFO 3 TARGATO EH 687 FT AZ666
INFO 4 REVISIONE CON ESITO REGOLARE
INFO 5 CIG ZDB3439416
INFO 6 ORDINE DI ESECUZIONE DEI LAVORI PER
INFO 7 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE M.C.T.C.
INFO 8 LAVORO N. 478 DEL 01.12.2021

e SPESE POSTALI

ok COMPETENZE E PRESTAZIONE
INFO 9 iva soggetta a split payment art 17-ter del DPR n.
633/1972
TARGA EHE87FT

TELAIO AZ 666
KM 363810

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluse ex art 15

S (scissione dei pagamenti)

u.m. Qta

PZ 1

PZ 1

PZ 1

Al IVA

0%

22 %

Formato Trasmissione: FPR12

Importo Totale

EUR 193,18 /

Pr. Unitarioc  Pr. Totale IVA

45,00 45,00 (N1)
1,46 1,46 22 %
120,00 120,00 22 %
Imponibile Imposta
45,00 0,00
121,46 26,72



Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 20220228 EUR 166,46 j [T57J053851 5804000000038657i

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: DWjyZ

Versione Style 2.9.0

RIC . 1 N IVA SL@(E.::I_:,‘

-

‘DATADI REGISTR,__L Q_.M- 2071 ‘




FATTURAELETTRONICA

Mittente

EUROMECCANICA S.R.L.
S.8S. 7 Appia km 647,00
74123 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T0O3039500735

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI:6323534000 Data SDI: 13/12/2021 04:30
Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario

AM.AT. Spa

VIA CESARE BATTISTI,657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TD0146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 2021_3 2103 . 20211203 EUR 193,18
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario  Pr. Totale IVA
% VERSAMENTI M.T.. PZ 1 45,00 45,00 (N1)
INFO 1 INCONVENIENTE A VI EMETTIAMO FATTURA PER
REVISIONE
INFO 2 EFFETTUATA SU VS.BUS IVECO SITCAR
INFO 3 TARGATO EH 687 FT AZ 666
INFO 4 REVISIONE CON ESITO REGOLARE
INFO 5 CIG ZDB3439416
INFO 6 ORDINE DI ESECUZONE DEI LAVORI PER
INFO 7 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE M.C.T.C.
INFO 8 LAVORO N, 478 DEL 01.12.2021
iz SPESE POSTALI PZ 1 1,46 1,46 22 %
s COMPETENZE E PRESTAZIONE Pz 1 120,00 120,00 22 %
INFO 9 iva soggetta a split payment art 17-ter del DPR n.
633/1972
TARGA EH687FT
TELAIO AZ 666
KM 363810
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluse ex art 15 0% 45,00 0,00
S (scissione dei pagamenti) 22 % 121,46 26,72



\Y

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 ’
; e
Determ. A.D. n* del o Rl
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ) )
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. . del .
Delib. C.A. n. _ del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO REEA FIRMATEL RESROREARILE
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 a
Caonferimentoldell i s O

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

DATA FIRMA




» Dati pagamento

‘ Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
- Pagamento completo

Bonifico 2022-02-28 EUR 166,46 - IT57J0538515804000000038657
Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: DVWyZ

Versione Style 2.9.0
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr.Rep.n® del i A
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° _del ) i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento . N )
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
FIRMA DEJARESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
N per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO BTG FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA
3303022

—

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

o G DFFM

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSA
[S[2(22 ?ég
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
15 [l
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE o
verifica conferimento incarico
AR

Conferimento del

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

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: @

CERTIFI,

* 12
SN 400200, 2
G

>

«, sincunr SR
| m——

NOTE

N

SEZIONE 1 pITTA BB A LaviZs L (
AUTORIZZAZIONE _g Q) A_ COMMESSA Nr.
Protocollo e data % / /u Q;‘igg
i {
Presente in o ARegine
DOCUMENTAZIONE: commessa || Criginale Protocollo  data Copia
/| Copia gialla
. Bolla di avaria officina V j[ & 9335&; 2)’/(4 v
. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a /
sede del riparatore V / O gij O() "?( W,
. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- / /
cedura) \/ / c e 66 /,u v
. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto & / 4
“IIl” della procedura) ‘/ / C 2255 . \ (O"/!-z
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- / ’ i
la procedura) \/ C -?1’5?/ ‘ OZ ’l v
- ’ g
. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus V J (0] 5% 25/},{ &
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna '
RICAMBI ot
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto :
con le modalita descritte al punto Vi della pro- V 0 e v, /Z v
cedura
. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: ’/)
? firma ‘ Data Note:
Controllo eseguito da: q A _Q Q\
SEZIONE 2 \ [
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 2105 Data fattura: = /12 [0 |mport£ 1(66‘ 4@l F 1A

Capo Unita Tecnica:

firma

Mo

Data

(Sfezt{z

Mod. 7/2018 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

Data: 09/02/2018 ‘ Rev. 02 I

pag. 1
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 666 - REVISIONE MCTC E PROVA FRENOMETRO)

Il giorno ,5[ (2121, alle ore 9\» 30, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

EUROMECCANICA, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 22571/21 del
02/12/2021.

Sono presenti:

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL’OPERATORE 2T IN DATA
2 [12 [T\, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

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

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

[ Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto

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

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

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

a b e d e

~ Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti

/ Sl NO

—

7
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V| O N[ AWM
N

—
o

-
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—_—
N

—
w
~

—_
-
\\

—_—
w,

-
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~

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

(barrare il caso che ricorre)

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




02/12/2021 09:29:40

0022571/2021 del

Protocollo In uscita n.

S.p.A.

Amat

Arianda per la Mobilité nell’Arec di Taranto

Spett.le EUROMECCANICA SRL
S.5. APPIA 7 km 10
74123 TARANTO

Fax n. 099 4752890
Lavoro n, 478/2021 del 01.12.2021

OGGETTO: bus n. 666 - Ordine di esecuzione dei lavori per PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC
CIG (NON DISPONIBILE)

Visto che:
a. Indata26/11/2021 é stato inviato il bus in oggetto e richiesto preventivo di spesa per I'attivita in oggetto a mezzo mail;

b. il preventivo, pervenuto in data 01/12/2021, PROT. 22533/21 indica Il costo totale dell'intervento in € 166,46 + IVA;

Tanto premesso, si emette I"ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni;
1. costo dell’intervento: € 166,46 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell’intervento: n. 1 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza

del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ognl onere

relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull’intervento: 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 sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito azlendale 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 lavori
eseguiti. Sara Vs. facolta 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 *.C

Direzione Tecnica: Ing.

tro Carallo

PZARLSVNN

K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto 5.p.A.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBI 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 CF., P.IVA e N" iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.



e Accessibilita
Smart CIG e Contattaci
e Privacy-Cookies

ANNC

Anticorruzione

Servizi per le amministrazioni pubbliche
Missione e competenze
Amministrazione Trasparente

AUTORITA
NAZIONALE
ANTICORRUZIONE

Utente: Marianna Ettorre
Profilo: RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO EX ART. 10 D.LGS. 163/2006

Denominazione Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A. - AMAT SPA

Cambia profilo - Logout

e Home
. Gestione smart CIG
o Richiedi

o Visualizza lista
. Gestione CARNET di smart CIG

o Rendiconta

o Visualizza lista

Smart CIG: Dettaglio dati CIG

l—Dettagli della comunicazione



CIG

Stato

Fattispecie contrattuale

Importo

Oggetto

Procedura di scelta contraente
Oggetto principale del contratto
CIG accordo quadro

CUP

Disposizioni in materia di centralizzazione della spesa pubblica (art. 9 comma 3 D.L.
66/2014)

Motivo richiesta CIG

7ZDB3439416

CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A € 40.000
€ 166,46

Lavoro 478/2021 - EUROMECCANICA 666
AFFIDAMENTO DIRETTO

SERVIZI

Lavori oppure beni e servizi non elencati nell'art. 1 dPCM 24/12/2015

Stazione appaltante non soggetta agli obblighi di cui al dPCM 24
dicembre 2015

Annulla Comunicazione ” Modifica I

Contatti

protocollo@pec.anticorruzione. it

Contact Center
800 -89 69 36/ +39 06 62289571

Quicklinks

e Portale istituzionale
e Portale servizi

Sezione Link Utili

e Note legali

¢ Copyright

e Privacy-Cookies
e Accessibilita




0022533/2021 del 01/12/2021 13:40:24

Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

EUROMECCANICA S.R.L.

Sede Legale: s.5. 7 Appin, 91 74123 TARANTO (ltaly) = Tel 099-4752909 (4 lince Fbx) - Fax 099-4752890
EM:MMQWI-W‘ Soc. €. 10.000.00 - C F. ¢ P. IVA 03038500735 -REA ta - 188058

Taranto, 01 Dicembre 2021 Spettle
AMAT SPA
Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO (TA)

Ns.rif.:Prot, 925/21=/0ff./ca
Oggetto: Preventivo di spesa di revisione
Vs. Bus Iveco/Sitcar 70 C 17 HA - Tg. EH 687 FT - AZ (60

Giusto quanto in oggetto specificato, qui di seguito
Vi sottoponiamopreventivo di spesa di revisione:

Versamenti M.T.1I, € 45,00
Spese postali €146
Competenze e prestazione € 120,00

Manodopera: Approntamento al collaudo con:
precollaudo con esito positivo.

Totale € 166,46
Il sopraindicato preventivo per un importo complessivo di EURO €166,46

si intende L.V.A. esclusa al 22%,

Tanto era ns.premura comunicarVi, ed in attesa di Vs. riscontro,
passiamo a ben distintamente salutarVi,

EUROME » 'SRL

MANUTENZIONE - RIPARAZIONE E REVISIONE GENERALE AUTOVEICOLI, VEICOLI /
INDUSTRIALL E SPECIALL, CIVILI E MILITARI - GRI'PP ELETTROGENI - CARPENTERIA |
METALLICA - VENDITA RICAMAI /




&  CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
~

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.099.73561 Fax 099.7794247
Partita IVA 00146330733

#
3

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0rR 472del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

N ILS w29 M2\

a mezzo;
[] vettore W cedente [] cessionario

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

AT Boromaliian &

Qe Opma -8 . -

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

(OF o

CAUSALE DEL TRASPORTO

ey g [ in conto

[] asaldo

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura

| CAR RO RAOTE

of L Wi A wd Eh6r toR @
| RovA FeeromETRO
RIS Torw (TO . |

e qualita)

t>(7 - l\.—O

L —_— e e

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

TOTALE €

oy

s 118

Ty

Consegna o inizio trasporto a mezzo

J z
cedente | ™MA. ORA FIRMA DEsCONDUCRATE
s 5 MRl A

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO™

IRMA DEL ofsszm

651203033 (a)

(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.RR.

\\ .?( (1) Solo in caso di utilizzo

della certificazione fiscale. @
1/97 e successive modificazioni.

R T T P R T IR ™.

oammted o a0 o didhe

Be i samoies e e ko ane T R aT—

* Aekiet o 2alis e -



ATIENZIONE: " .+ - '~ PR
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega ‘di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 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

Il sottoscritto, titolare di licenza alf'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che [e seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposite in relazione 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
(o de! suo legale rappresentante)

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

II sottoscritto, titolare di chenzp all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che fe seguenti ¢ose sono (*); e
0 di sua proprieta; Qprese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipetesi che ricomono.
N.B - dichiarazicne B) va fatta anche ne! caso che il trasporte, oltre che essere octasionale, comprende cose che rigntrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



RlCHlES:TA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/ufficiotecnicol/AppData/Roaming/Thu...

O‘ggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

Data: 26/11/2021, 11:29

A: Euromeccanica SRL - officina <officina@euromeccanicata.it>, Marianna Ettorre
<unitamanutenzioni@amat.ta.it>, "unitatecnica@amat.ta.it" <unitatecnica@amat.ta.it>,
"ufficiotecnico@amat.ta.it" <ufficiotecnico@amat.ta.it>

X-Mozilla-Status: 0001

X-Mozilla-Status2: 00800000

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ gC7U0SWE7mtZYqrSVItZSUTb"
ID-Messaggio: <5b67061b-0aal-763d-8916-144df4f01fb7 @amat.ta.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:91.0) Gecko/20100101
Thunderbird/91.3.2

Referenze: <b123735d-607f-bd9d-195f-0d6dd0b87c5a@amat.ta.it> <33e3fb03-00ff-09d5-506d-
d8510d2d10c7 @amat.ta.it> <6e7dcdal-ch9f-1dc5-29b2-003366d3b49c@amat.ta.it> <f7d54bec-
a059-a152-3db1-8e2df4ba5352@amat.ta.it> <374d806b-fe52-6a39-906d-
62dbddfc33e8@amat.ta.it>

In-Reply-To: <374d806b-fe52-6a39-906d-62dbddfc33e8@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 666 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 7 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo di
spesa inerente PROVA FRENOMETRO, consegnato con D.D.T. n. 789 del 25.11.2021.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione deiricambi dei quali & prevista la sostituzione, con 'indicazione di:
n® di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b. il n° delle ore occorrenti per manodopera;

C. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

e. il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA.

Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A. in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di
consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa
del ritardo da parte del fornitore, 'Azienda procedera all’assegnazione delle lavorazioni previste ad altra
ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun
costo per 'AMAT.

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.
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C. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2%
dell’importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo.
Superato tale limite ’AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo,
nessuno escluso.

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

E. I lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societa esecutrice e dovranno
essere della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli
autobus e degli automezzi.

F. A richiesta degli incaricati dell’AMAT, la societa esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa
I'origine e la provenienza dei ricambi.

G. | ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno
essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la
compilazione del verbale di collaudo.

H. | ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica dellAMAT
per presa visione prima della restituzione al proprio fornitore.
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& EUROMECCANICA s

OFFICINA AUTORIZZATA

MANUTENZIONE, RIPARAZIONE E REVISIONI DI MOTORI, MACCHINE,
AUTOMEZZI NORMALI E SPECIALI E LORO APPARATI, GG.EE. PER IL
SETTORE PRIVATO, INDUSTRIALE E MILITARE, VENDITA RICAMBI E
LAVORAZIONI DI CARPENTERIA METALLICA.

IVECO

SIEMENS VDO

74123 TARANTO —S.S. 7 Appia km 647 Centro Tecnico
Tel. 099 4752909 Pbx

Indirizzo di PEC : euromeccanica-srl@gigapec.it

Cod. Fiscale e P. Iva :03039500735

RFE A TA n 188056

IVECO
bus

Member of CISQ Federation

RIFRS

CERTIFIED MANAGEMENT SYSTEM
1S0 92001

DESTINATARIO

DOCUMENTO N. 576/ DEL 25/11/2021 AM.A.T.

Spa

TIPO DI DOCUMENTO DOCUMENTO DI TRASPORTO VIA CESARE BATTISTI,657

CAUSALE DEL TRASPORTO INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA
C/RESTITUZI

FIRMA DEL CONDUCEN
ONE  Data 25/11/2021 ora 10:35 =

L=

74121 TARANTO TA
CODICE INTERNO 11 52 3 PARTITA IVA/ CODICE FiscaLE 00146330733 / NRO LISTA 292603
COMMESSA N° MOD. VEICOLO TARGA TELAIO KM NUMERO FOGLIO
Pag: Lol T
CODICE ARTICOLO CS  DESCRIZIONE QUANTITA' PREZZO SCONTO | IMPORTO AL
VI RIMETTIAMO VS. AUTOMEZZO AZ. 666
CONSEQNATOCT CON VS. DDT. N. 789
DEL 25.11.2021
NC VA VS. AUTOMEZZO AZ. 666 1,000
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTO
B. POP. PUGLIA E BASILICATA IBAN: IT57 J053 8515 8040 0000 0038 657
TR/R.B. TOTALE MERCE BOLLO TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZIONI DI DESTINAZIONE LUOGO DI DESTINAZIONE
IDEM
X
o -‘__/—"_—‘

VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORE RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE

CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA - 1. Per qualsiasi contestazione esclusivo foro competente & quello di Taranto — 2. Trascorsi 8 giorni dal ricevimento della merce non si accattano reclami —
i in ordine a difformita o vizi della p
autorizzala ad emelters tralta a vista o ricev. Banc. senza ulteriors avviso -6, Sugli importi scaduti la Ditta provvedera ad addebitars gli interessi di mora calcolati in misura non inferiore agli attuali tassi bancari nonché icostie le S

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI A VISTA NUMERO COLLI

3. Trascorse 24 ore dalla conssgna dell'automezzo non saranno consentite
e - 4. La merce viaggia a rischio e pericolo del committente anche se spedita franco destino - 5. Il pagamento per contanti deve essere effettuato non oltre 30 99 Dalla data della fattura. Sﬁdulu detto termine la Ditta &
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DI SEGNALAZIONE AVARIA  fumeroproviema /z§3¢%554,
Data registrazioﬁe:” H Autobus .‘ 0666A |
25/11/2021 09.12.56 i Autista ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: DEP
inserita da: LO NOCE ANNA
AVARIA EUROMC. PER PROVA FREN. PIU AUT.

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta M—MEMMW
esterna: () ; i
/_m.;}zam YM wl ok

Data e ora
restituzione esercizio:

Firma Operatore




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.099.73561 Fax 099.7794247
Pariita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t-) D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

N. &2 G ul Lo |

a mezzo:
m cedente

[ vettore [T cessionario

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

Ofia. Cubomecetned

1A

79,\’3, F\ P! B

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

(O

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

DESCRIZIONE DE! BEN! (natura e qualita)

R O D h
zﬂcd\W!u;; & IEQ/\(»T C 48
A BOS - Freipiio | B P
CAQLHORAVLSE:

ke Ll % [_] in conto

[ ] a saldo

L= bty

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

VETTORE:

Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

DATA
Consegna o inizio trasporto a mezzo cenfente

N ENTE

1/

FIRMA DEI

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERD moenfséﬂu"

‘
FIRMA DB CESSIQNARI

Sufeli) 651203033 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzjefie della iscale.
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 97es modifigazioni.
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ATTENZIONE: )

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

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

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

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

0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 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
{0 del suc legale rappresentante)

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

.

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotes o le ipotesi che ricommong.

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



XY EUROMECCANICA s

OFFICINA AUTORIZZATA

IVECO
bus

MANUTENZIONE, RIPARAZIONE E REVISIONI DI MOTORI, MACCHINE, IVECO
AUTOMEZZI NORMALI E SPECIALI E LORO APPARATI, GG.EE. PER IL

SETTORE PRIVATO, INDUSTRIALE E MILITARE, VENDITA RICAMBI E

LAVORAZIONI DI CARPENTERIA METALLICA.

Member of CISQ Federation

SIEMENS VDO
74123 TARANTO - S.5. 7 Appia km 647 Centro Tecnico RI{H .
Tel. 099 4752909 Pbx ’ R?
|

Indirizzo di PEC : euromeccanica-srl@gigapec.it
Cod. Fiscale e P. Iva :03039500735 e T,
RF A TAn 188056

DESTINATARIO
DOCUMENTO N. 587/ DEL 01/12/2021 AM.A.T. Spa
TIPO DI DOCUMENTO DOCLMENTO DI TRASPORTO VIA CESARE BATTISTI,657
74121 TARANTO TA
CODICE INTERNO 152 3 PARTITA IVA / CODICE FISCALE 00146330733 / N.RO LISTA 292729
COMMESSA N° MOD. VEICOLO TARGA TELAIO KM NUMERO FOGLIO
Pag: 15
CODICE ARTICOLO CcS DESCRIZIONE QUANTITA' PREZZO SCONTO IMPORTO AL
VI RIMETTIAMO VS. AUTOMEZZO BUS
IVECO SITCAR 70CI7HA
TARGATO EH 687 FT
CONSEGNATOCT CON VS. DDT. N. 821
DEL 01.12.2021
NC VA VS. AUTOMEZZO AZ. 666 1,000
1 L
LT eSotiv AU
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTO
B. POP. PUGLIA E BASILICATA IBAN: IT57 J053 8515 8040 0000 0038 657
TR/R.B. TOTALE MERCE BOLLO TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZIONI DI DESTINAZIONE LUOGO DI DESTINAZIONE
IDEM
X
-l /
gUSALE DEL TRASPORTO INIZIO 5};7:515?316)23 CONSEggAm FIRMA DEL CONQUCEN /
RESTITUZIONE  Data ora 08: /Q
gees  Jla
VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORE RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE 7
CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA = 1. Per qualsiasi contestazione esclusivo foro competente & quello di Taranlo — 2. Trascorsi 8 giorni dal ricevimento della merce non si accettano reclami — 3. Trascorsa 24 ore dalla consegna dell'ar @2zo non saranno consentite
contestazioni in ordine a difformita o vizi della prestazione - 4. La merce viaggia a rischio @ pericolo del committents anche se spedita franco destino — 5. Il pagamento per conlanti deve essere effettuato non oltre 30 gg. Dalla data della fal Scaduto detto termine la Ditta &
aulorizzata ad emetters tratta a vista o ricev. Banc. senza ulteriore avviso —6. li importi scaduti la Ditta provvedera ad addebitare gli interessi di mora calcolati in misura non inferiore agli attuali tassi ba icostiele il ritardo nell'adempimento .
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI A VISTA NUMERO COLLI
L




BOLLA__ e

DI SEGNALAZIONE AVARIA  \umeroproblema i
umero commessa \2???6

~

Data registrazione: | Autobus 0666

|
i
i
|
i
i
|
{

01/12/2021 08.40.21 Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: SCALZI PREMIO
AVARIA EUROMECCANICA PER REVISIONE MCTC
Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: > ' (D_(DLO

Invio ditta esterna: Eﬂd}g\‘?}squ Ol \ \2'\ 2\
Collaudo ditta L gﬁ/\éuj? @ﬂd/ﬁ 24 6 A/O»A ' {:‘/\7
esterna: ( /

‘Data e ora Z,(IL('Z\

restituzione esercizio:

Firm
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Azienda pes Jo Mobilité nell'Area di Taronto
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 22/11/2021 (FASE 1- lett. B della procedura)

|
‘L a b c d e f g h
. ; N° BUS |
| i N g bl o OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL = SALDO N° BUS
: : ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI | DISPONIBILI PER
1 DISPONIBILI RIAMMETTERA’ IN |
; ALLE ORE 09100 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA . IL SERVIZIO NOTE:
' 4 p =y g CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e-f) ;
: SERVIZIO | :
132 3 1 | 136 110 | +29
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c | D E @ F G
1 |
il DITTAESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO | ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | " - ‘0
1 522 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO . €200,00
2 523 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO . €200,00 '
3 701 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO . €200,00
4 741 REVISIONE MCTC : 2020 ANDRIULO | €200,00 géa
5 554 REVISIONE MCTC 2005 PICHIERRI : € 200,00 N\
6 670 REVISIONE MCTC | 2015 PICHIERRI | €200,00
} {
7 672 REVISIONE MCTC ‘ 2015 PICHIERRI [ € 200,00
8 663 REVISIONE MCTC | 2015 EUROMECCANICA | € 200,00
9 666 REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA | € 200,00
10 669 REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 200,00
11 697 REVISIONE MCTC 2006 D’ELIA € 200,00

9F:LS:ET TZOZ/T1/€Z T®P 120T/EE8TZ00
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Aziendo per lo Mobilite nell ' Area o Tarante

12 699 REVISIONE MCTC 2005 D’ELIA € 200,00
13 693 REVISIONE MCTC 2005 D’ELIA € 200,00
14 742 REVISIONE MCTC 2020 BUCCOLIERO € 200,00
15 743 REVISIONE MCTC 2020 BUCCOLIERO € 200,00
16 744 REVISIONE MCTC 2020 BUCCOLIERO € 200,00
17 745 | REVISIONE MCTC 2020 JOLLY € 200,00
18 745 ‘ REVISIONE MCTC 2020 JOLLY € 200,00
19 747 | REVISIONE MCTC 2020 JOLLY € 200,00
20 748 REVISIONE MCTC 2020 CASCARANO € 200,00

21 749 : REVISIONE MCTC 2020 CASCARANO € 200,00

IL CAPO UNITA

Mod. 1/201& - AT | “Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso ferzi”
|

Data: 09/02/18
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FATTURAELETTRONICA

Mittente

EUROMECCANICA S.R.L.
S.S. 7 Appia km 647,00
74123 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT03039500735

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento

Fattura

Numero

2021_3 2102 \/

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo

*

Descrizione

VERSAMENTI M.T.L

INFO 1 INCONVENIENTE A VI EMETTIAMO FATTURA PER
REVISIONE

INFO 2 EFFETTUATA SU VS.BUS IVECO SITCAR

INFO 3 TARGATO EH 672 FT AZ663

INFO 4 REVISIONE CON ESITO REGOLARE

INFO 5 CIG Z6534393A8

INFO 6 ORDINE DI ESECUZIONE DEI LAVORI PER

INFO 7 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE M.C.T.C.
INFO 8 LAVORO N. 477/2021 DEL 01.12.21

SPESE POSTALI

COMPETENZE E PRESTAZIONE

INFO 9 iva soggetta a split payment art 17-ter del DPR n.
633/1972

TARGA EH672FT

TELAIO AZ 663

KM 387058

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluse ex art 15

S (scissione dei pagamenti)

Data

Id SDI:6323534037 Data SDI: 13/12/2021 04:30

Destinatario

AMALT. Spa
VIA CESARE BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

20211203

U.M. Qta

Pz 1

PZ 1

PZ 1

Al IVA
0%

22%

Formato Trasmissione: FPR12

Importo Totale
EUR 193,18
Pr. Unitario = Pr. Totale IVA
45,00 45,00 (N1)
1,46 1,46 22 %
120,00 120,00 22 %
Imponibile Imposta
45,00 0,00
121,46 26,72



Dati pagamento

Condizioni Pagamento . Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo \[
Bonifico 2022-02-28 EUR 166,46 IT57J0538515804000000038657 \{

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: DWjyf

Versione Style 2.9.0

RIC ) i»: wva DK 0'?-’__«;%

DATA DI REGISTR, ____ L

| ———————— T T
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FATTURAELETTRONICA

Mittente

74123 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T03039500735

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento

- Fattura

Numero Data

2021_3_2102 | 20211203

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo

*

e

Descrizione um.

VERSAMENTI M.T.L PZ
INFO 1 INCONVENIENTE A VI EMETTIAMO FATTURA PER

REVISIONE

INFO 2 EFFETTUATA SU VS.BUS IVECO SITCAR

INFO 3 TARGATO EH 672 FT AZ663

INFO 4 REVISIONE CON ESITO REGOLARE

INFO 5 CIG Z6534393A8

INFO 6 ORDINE DI ESECUZIONE DEI LAVORI PER

- INFO 7 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE M.C.T.C.

INFO 8 LAVORO N. 477/2021 DEL 01.12.21

SPESE POSTALI Pz

. COMPETENZE E PRESTAZIONE Pz

INFO 9 iva soggetta a split payment art 17-ter del DPR n.
633/1972
TARGA EH672FT

- TELAIO AZ 663
| KM 387058

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluse ex art 15

Id SDI: 6323534037 Data SDI: 13/12/2021 04:30
Formato Trasmissione: FPR12

0%

: Destl n'atario '
. EUROMECCANICA S.R.L. AM.AT. Spa
S.S. 7 Appia km 647,00 VIA CESARE BATTISTI,657

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Qta

Al IVA

22%

121,46

Importo Totale

- EUR 193,18

Pr. Unitario

45,00

1,46

120,00

Imponibile

45,00

Pr. Totale IVA

45,00 (N1)

1,46 | 22%

12000 | 2%

Imposta

0,00

2872 ]
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® el -

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
er supervisi

Determ. A.D. n° del ke i

DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO A% R R P RE SFONSABIE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del

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

DATA

FIRMA
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Dati pagamento
Condizioni Pagamento

Pagamento completo

Modalita Data Scadenza

Bonifico 2022-02-28

Datj Trasmittente: IT02355260981 - Pragressivo Invio: DWjyf

Versione Style 2.9.0

. EWR

166,46

R

Importo Istituto  1BAN

IT57J0538515804000000038657
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UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. AD. n° del idlilale
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

%1)_%—)

93 03-lot

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/
DAW; | FIRMA[/D;( RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
- e i i per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

co GG OFFEMm

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPO ILE
iglel
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione i~
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
15(2 (2
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / f‘
verifica conferimento incarico
Conferimento.del.. .. iei oo O

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 66

SEZIONE 1 DITTA Fufaiednun Lav{th 9L
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data _2-9,/ /u / “QJ /j' ! \/{ '? ?'895 \
i Presente in Ti!:)o Alleg?to
DOCUMENTAZIONE: commessa | Originale Protocollo  data Copia
/| Copia ¥ gialla
1. Bolla di avaria officina Vv \// | 93584 |p 4 //,g v
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a A
sede del riparatore \/ J g} g 0(/’1‘% v

ll'”

7
della pro- \/ /

3. “Richiesta di preventivo” (punto
cedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“1I” della procedura)

N|o|o|r
N
|
<

/:

la procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- \/

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

<3
&l
e
E‘
<

\‘{

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

RICAMBI i ¢ - 4

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto /
con le modalita descritte al punto Vi della pro- V 0] a O} //.z vV
cedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

i |

firma [ Data Note:

Controllo eseguito da: g/ ’ /( 4 r}/ 9 /f l

SEZIONE 2 \

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 1\02 Data fattura: 3/ 12 /‘2, lmporto:‘€ A Q‘@h(’) __‘

NOTE

L 1

Capo Unita Tecnica: firma &@__ﬁ, e (2 L7

Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di controllo documentazione” | Data: 09/02/2018 l Rev. 02—r

pag. 1
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Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto

H{ ~AmAL .

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedurq)

(BUS 663 — REVISIONE MCTC E PROVA FRENOMETRO)

N4 -~ O 3 .
Il giorno B(12/21 ,alle ore 99 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

EUROMECCANICA, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 22570/21 del
02/12/2021.

Sono presenti:

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE €122\ IN DATA
242 12 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

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

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

HES
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s

SR

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

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

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

a b c d e

sito verifica
ricambi sostituiti
| NO

Denominazione ricambio Quantita Costo

-
rR:

P

Wal

V| 0O N~ O AW N -

B

—
—

u—y
N

—
w

—tt
F-N

—
n

-
o~
™N

—
~

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

(barrare il caso che ricorre)

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




0022570/2021 del 02/12/2021 09:27:52

Protocollo In uscita n.

S.p.A.

at

Azienda per lo Mobilita nell’Arec di Toranto

Spett.le EUROMECCANICA SRL
5.5. APPIA 7 km 10
74123 TARANTO

Fax n. 099 4752890
Lavoro n. 477/2021 del 01.12.2021

OGGETTO: bus n. 663 - Ordine di esecuzione del lavori per PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC
CIG (NON DISPONIBILE)

Visto che:
a. Indata 26/11/2021 & stato inviato il bus in oggetto e richiesto preventivo di spesa per I'attivitd in oggetto a mezzo mail;

b. il preventivo, pervenuto in data 01/12/2021, PROT. 22531/21 indica il costo totale dell'intervento in € 166,46 + IVA;

Tanto premesso, si emette Pordine di uzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 166,46 + IVA;
2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 1 gicrni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza

del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale 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 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. facolta 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 Enorr%

Direzione Tecnica: ing.\W1Auro Piazza

:04\_@//

re Generale f.f.

Dott. Pietro Carallo

[ |

VO

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

Socletd per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOB l L l TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247

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

I e, W



RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/ufficiotecnicol/AppData/Roaming/Thu...

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

Data: 26/11/2021, 11:36

A: Euromeccanica SRL - officina <officina@euromeccanicata.it>, Marianna Ettorre
<unitamanutenzioni@amat.ta.it>, "unitatecnica@amat.ta.it" <unitatecnica@amat.ta.it>,
"ufficiotecnico@amat.ta.it" <ufficiotecnico@amat.ta.it>

X-Mozilla-Status: 0001

X-Mozilla-Status2: 00800000

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ 0223eB0ZfpLIA7hbNtx8jXFw"
ID-Messaggio: <Odefa21c-5¢39-c9ad-90al-acf10e63cd36@amat.ta.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:91.0) Gecko/20100101
Thunderbird/91.3.2

Referenze: <b123735d-607f-bd9d-195f-0d6dd0b87c5a@amat.ta.it> <33e3fb03-00ff-09d5-506d-
d8510d2d10c7 @amat.ta.it> <6e7dcdal-cb9f-1dc5-29b2-003366d3b49c@amat.ta.it> <f7d54bec-
a059-a152-3db1-8e2df4ba5352@amat.ta.it> <374d806b-fe52-6a39-906d-
62dbddfc33e8@amat.ta.it> <5b67061b-0aal-763d-8916-144df4f01fb7 @amat.ta.it>
In-Reply-To: <5b67061b-0aal-763d-8916-144df4f01fb7 @amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 663 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 7 giorni decorrenti dalla data odierna,
preventivo di spesa inerente PROVA FRENOMETRO, consegnato con D.D.T. n. 788 del 25.11.2021.

1l preventivo da produrre dovra contenere:

a. I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con 'indicazione di:
n° di riferimento da catalogo;
- denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b. il n° delle ore occorrenti per manodopera;
o il costo orario della manodopera;
d. il costo totale per manodopera;
e. il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) +IVA.
Con laccettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
A. in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla

data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione
giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I’Azienda procedera all’assegnazione delle lavorazioni
previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gia
interpellato senza alcun costo per TAMAT.

1di2 26/11/2021,11:36



RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/ufficiotecnicol/AppData/Roaming/Thu...

- B.  garanzia sull'intervento: 1 anno.
o penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’'ordine dei lavori: pari al 2%
dell’importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo.
Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo,
nessuno escluso.

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

E. | lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societa esecutrice e
dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso e
manutenzione degli autobus e degli automezzi.

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

G. | ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno
essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere
la compilazione del verbale di collaudo.

H. | ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica
dell’lAMAT per presa visione prima della restituzione al proprio fornitore.

2di2 26/11/2021,11:36



e Accessibilita
Smart CIG < Contattaci
¢ Privacy-Cookies

AANNC

Anticorruzione

Servizi per le amministrazioni pubbliche
Missione e competenze
Amministrazione Trasparente

AUTORITA
NAZIONALE
ANTICORRUZIONE

L
L
L
°

Home / Servizi / Servizi ad Accesso riservato / Smart CIG / Lista comunicazioni dati / Dettaglio CIG

Utente: Marianna Ettorre
Profilo: RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO EX ART. 10 D.LGS. 163/2006

Denominazione Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A. - AMAT SPA

Cambia profilo - Logout

e Home
. Gestione smart CIG
o Richiedi

o Visualizza lista
o Gestione CARNET di smart CIG
o Rendiconta

o Visualizza lista

Smart CIG: Dettaglio dati CIG

[—.Dettagli della comunicazione



clG
Stato
" Fattispecie contrattuale
Importo
Oggetto
Procedura di scelta contraente
Oggetto principale del contratto
CIG accordo quadro
CUP

Disposizioni in materia di centralizzazione della spesa pubblica (art. 9 comma 3 D.L.
66/2014)

Motivo richiesta CIG

7.6534393A8

CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A € 40.000
€ 166,46

Lavoro 477/2021 - EUROMECCANICA 663
AFFIDAMENTO DIRETTO

SERVIZI

Lavori oppure beni e servizi non elencati nell'art. 1 dPCM 24/12/2015

Stazione appaltante non soggetta agli obblighi di cui al dPCM 24
dicembre 2015

Annulla Comunicazione ][ Modifica ]

Contatti

protocollo(@pec.anticorruzione.it

Contact Center

800 - 89 69 36 / +39 06 62289571

Quicklinks

e Portale istituzionale

Sezione Link Utili

Portale servizi

Note legali
Copyright
Privacy-Cookies
Accessibilita




xt EUROMECCANICA

S.r.l.

OFFICINA AUTORIZZATA
MANUTENZIONE, RIPARAZIONE E REVISIONI DI MOTORI, MACCHINE,

AUTOMEZZI NORMALI E SPECIALI E LORO APPARATI, GG.EE. PER IL IVECO 0
SETTORE PRIVATO, INDUSTRIALE E MILITARE, VENDITA RICAMBI E

bus
LAVORAZIONI DI CARPENTERIA METALLICA.

SIEMENS VDO Member of CISQ Federation
74123 TARANTO - S.S. 7 Appia km 647

Tel. 099 4752909 Pbx

Centro Tecnico RI‘H@
Indirizzo di PEC : euromeccanica-srl@gigapec.it >
Cod. Fiscale e P. Iva :03039500735

RFE A TA n 188056

CERTIFIED MANAGEMENT SYSTEM
1S0 9001
DESTINATARIO
DOCUMENTO N. 575/ DEL 25/11/2021 AM.A.T. Spa
TIPO DI DOCUMENTO DOAUMENTO DI TRASPORTO VIA CESARE BATTISTI,657
74121 'TARANTO 1 TA
cf \ N.RO LISTA 292602
T =880 i o s, ot A DOCUMENTO DI TRASPORTO
| e o, O 4o 1906, O . 696 6ol 2112998 NUMERO FOGLIO
1 'y t S (D.d.t.) DPR. 472 del 14 Pag: 1/ 1
— = i ' i Taranto -
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T
DI SEGNALAZIONE AVARIA  Numero problema

Numero commessa
Data registrazione: Autobus 0663
25/11/2021 09.08.29 - Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: LO NOCE ANNA
AVARIA EUROMECC. X VFV’ROWVAVFRENI

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

2511

wf

12021
3,353

B

Invio ditta esterna:

Calldudo ditia ?5"‘./(' &S Fg""”‘) m*@mm

esterna: g!: ’“ memf ,xJ;, el

Data e ora

restituzione esercizio:

Firma Operatore




CEDENTE: Ditfh, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
\
- ¢

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.099.73561 Fax 099.7794247
Partita VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

N_&(S el LlZ\QrQa ]

a mezzo:

[] vettore [¥ cedente

[] cessionario

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

AL Coronseea iy
N

_w 4\1\)(\3‘("

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzodel cessionario) E VARIAZIONI

s

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

ok | Bys A?

[ RIS\ okse  Mea @
A RO 21O M=

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

Z. ne 66

VS. ORD. N. DEL

Fiok

] in conto
| [ ] asaldo
| IMPORTO

Y e G

T EARAS

\

220

BOS telE o

~

TOTALE €

2l

| | |
ol 12

Consegna o inizio trasporto a mezzo M
cessionario

A\ l09%

nv ONDUCENTE
\vZk L~

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO”

QEL CESSIONARIO. p—

651203033(a)

(1) Solo in caso di utilizzo ii n‘!uzmnq cazigngscale.
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, dgi0.PR. 4-4/1,4 ificazioni.



ATTENZIONE: ~

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 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 PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

il sottoscritto, titolare di flicenza all'autctrasporto di cose in conto praprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

Q da esso predotte o vendute; Q tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione;

Firma leggibile de] titolare
(o del sup legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titotare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che il wrasporo, olie che essere eccasionale, comprende cose che fientranc fra quelle previste
nelta licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



}g} EUROMECCANICA s

-

MANUTENZIONE, RIPARAZIONE E REVISIONI DI MOTORI, MACCHINE,
AUTOMEZZI NORMALI E SPECIALI E LORO APPARATI, GG.EE. PER IL
SETTORE PRIVATO, INDUSTRIALE E MILITARE, VENDITA RICAMBI E
LAVORAZIONI DI CARPENTERIA METALLICA.

74123 TARANTO - S.S. 7 Appia km 647

Tel. 099 4752909 Pbx

Indirizzo di PEC : euromeccanica-srl@gigapec.it
Cod. Fiscale e P. Iva :03039500735

RF A TAn 1RR056A

OFFICINA AUTORIZZATA
IVECO IVECO

bus
SIEM ENS VDO : Member of CISQ Federation
Centro Techico

RIAG|

CERTIFIED MANAGEMENT SYSTEM
1S0 8001

DOCUMENTO N. 588/ DEL 01/12/2021

TIPO DI DOCUMENTO DOCUMENTO DI TRASPORTO

DESTINATARIO

AM.A.T. Spa

VIA CESARE BATTISTI,657

74121 TARANTO TA
CODICE INTERNO 11 52 3 PARTITA IVA / CODICE FISCALE 00146330733 / NROLISTA 292730
COMMESSA N° MOD. VEICOLO TARGA TELAIO KM NUMERO FOGLIO
Pag: 1 1

CODICE ARTICOLO CS  DESCRIZIONE QUANTITA' PREZZO SCONTO | IMPORTO AL

VI RIMETTIAMO VS. AUTOMEZZO

BUS IVEQD SITCAR 70C17HA

TARGATO EH 672 FT

CONSEQVATOCT CON VS. DDT. N. 818

DEL 01.12.2021

NC VA VS. AUTOMEZZO AZ. 663 1,000

LT caS0lid 5

CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTO
B. POP. PUGLIA E BASILICATA IBAN: IT57 J053 8515 8040 0000 0038 657
TR/RB. TOTALE MERCE BOLLO TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZIONI DI DESTINAZIONE LUOGO DI DESTINAZIONE
IDEM
X

CAUSALE DEL TRASPORTO INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA
RESTITUZIONE Data 02/12/2021 Ora 08:00

FIRMA DEL CONGUE %\p
o 0“}@-—

VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORE RITIRO

FIRMA DEL CONDUCENTE

CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA - 1. Per qualsiasi ione esclusivo foro

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI A VISTA NUMERO COLLI

& quello di Taranto - 2. Trascorsi 8 giorni dal ricevimento della merce non si accettanc reclami - 3. Trascorse 24 ore dalla
cantestazioni in ordine a difformita o vizi della prestazione ~ 4. La merce viaggia a rischio e pericola del committente anche se spedita franco destino - 5. || pagamento per contanti deve essere effettuato non oltre 30 gg. Dalla data della fattura. Scaduto detto termine la Ditta &
aulorizzata ad emeters tratta a vista o ricev. Banc. senza ulteriore avviso.—8. Sugli importi scaduti la Ditta provvedera ad addebitare gli interessi di mora calcolati in misura non inferiore agli attuali tassi bai

dell’ non saranno
al

ri nonché i costie le sostenute per il ritardo nell'adempimento .




BOLLA L A -
DI SEGNALAZIONE AVARIA  Numero problema

Numero commessa

Data registrazione: Autobus 0663

« |

01/12/2021 08.38.52 * Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: SCALZI PREMIO
AVARIA o EUROMECCANICA PER REVISIONE MCTC

01/12/2021

93.522

(228FS

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: [ 1 (2[ 2i CHMQ 12X b&?/r{\“&)%‘o
| {
DREDNMNGARITY OLCUNSD & 0 MATSLETT TRRYHUFTRY [hEIAT.

cusdzeasey o2,

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta J‘J’QP\A«,VO Ca o A4 \(n [Loay [\ v
esterna: l /
Data e ora 2[’2{h

restituzione esercizio:

Irm ) eratore

LA R Wi VoV B AR AL A T e AP S o
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“‘Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” -~ GIORNO 22/11/2021 (FASE 1- lett. B della procedura)

i a b c d e f g h
o e { s i OFFICINE FOTRRESPBUS | CoROREEINEL | sauiien: Bis
| Diabaus (N BUS N AVARIA CHE | ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODODI | DISPONIBILI PER
| AL | e EROLE | PREVISTIIN | ILSERVIZIO MASSIMA | IL SERVIZIO NOTE:
| : ‘ | st CONSEGNA | (b+c+d) EROGAZIONEDEL |  (e-f)
; | | o L SERVIZIO |
132 1r 3 i | 138 110 f +29
| LAVORAZION! PROGRAMMATE |
3 Al B c o , D e F ¢ |
N° AZ. ; DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. g el g | COSTO STIMATO | b e e g
1 522 | REVISIONE MCTC T es ANDRIULO  €20000 |
2 523 | REVISIONE MCTC | 2005 ANDRIULO  €20000 |
3 701 [ REVISIONE MCTC _ 2005 ANDRIULO  €200,00 )
4 741 B REVISIONE MCTC 1 2020 ANDRIULO  €200,00 .
5 554 ~ REVISIONE MCTC 2005 PICHEERRI  £200,00 -\ !
6 670 ; REVISIONE MCTC o 2018 PICHIERRI . €20000 |
7 672 i REVISIONE MCTC ' 2015 PICHIERRI ‘l € 200,00
8 663 | REVISIONE MCTC e 2015 EUROMECCANICA | €200,00
g 666 3 o REVISIONE MCTC {, 2015 EUROMECCANICA } € 200,00
10 669 Jl REVISIONE MCTC B | 2015 EUROMECCANICA | € 200,00
11 ger | REVISIONE MCTC : 2006 D'ELIA € 200,00

9p:LGIET TZ0Z/TTI/EZ TSP TZOZ/ECBIZO0 ‘U OUISIUT OTTO20301d "¥'d"S IBuy



§¢7 s

A.':-(rru‘a per fa Mobifito nell .m—.- i T2 ” i’>__ }
12 699 REVISIONE MCTC 2008 D'ELIA | €200,00
| 13 693 REVISIONE MCTC L 2005 D'ELIA € 200,00
| 14 742 REVISIONE MCTC 2020 BUCCOLIERO € 200,00
15| 743 REVISIONE MCTC 2020 BUCCOLIERO € 200,00
16 | 744 REVISIONE MCTC 2020 BUCCOLIERO € 200,00
17 745 REVISIONE MCTC 2020 JOLLY €200,00
18 746 REVISIONE MCTC 2020 JOLLY € 200,00
19 747 REVISIONE MCTC 2020 JOLLY © €200,00
20 748 REVISIONE MCTC 2020 CASCARANO € 200,00

21 749 REVISIONE MCTC 2020 CASCARANO €200,00

IL CAPO UNITA «.ooooooovoe . otk

| Mod. 1/2018 - AT [ “Anaiisi prefiminare bus in avario da inviare presse lerzi”

Data: §9/02/18

9%:LS*ET TZOZ/IT/EZ TSP TZOZ/EE8IZO0

*u ouxs3lul oTTovo30agd "y d s Jewy




del 01/12/2021 13:35:53

0022531/2021

Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

EUROMECCANICA S.R.L.

Sede Legale: s.s. 7 Appis, 91 74123 TARANTO (lialy) - Tel. 0994752909 (4 linee Pbx) - Fax 0994752890
E-mail: WWII-WW €. 10.000,00 - C. F. @ P. IVA 03039500735 -REA ta - 188056

Taranto, 01 Dicembre 2021 Spett.le
AMAT SPA
Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO (TA)

Ns.rif.:Prot. 924/21=/0ff /ca
Oggetto: Preventivo di spesa di revisione
Vs. Bus Iveco/Sitcar 70 C 17 HA - Tg. EH 672 FT - 4Z, 663

Giusto quanto in oggetto specificato, qui di seguito
Vi sottoponiamo preventivo di spesa di revisione:

Versamenti M,T. 1, €45,00
Spese postali € 1,46
Competenze e prestazione € 120,00

Manodopera: Approntamento al collaudo con:
precollaudo con esito positivo.

Totale € 166,46
1l sopraindicato preventivo per un importo complessivo di EURO €166,46

si intende L.V.A. esclusa al 22%,

Tanto era ns.premura comunicarVi, ed in attesa di V5. riscontro,
passiamo a ben distintamente salutarVi.

MANUTENZIONE - RIPARAZIONE E REVISIONE GENERALE AUTOVEICOLY, YEICOLS
INDUSTRIALI E SPECIALI, CIVILI E MILITARI - GRUPPI ELETTROGEN] - CARPENTERIA
METALLICA - VENDITA RICAMBI /




FATTURAELETTRONICA

Mittente

EUROMECCANICA S.R.L.
S.S. 7 Appia km 647,00
74123 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT03039500735

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI:6323533995 Data SDI: 13/12/2021 04:29

Destinatario

AM.AT. Spa

VIA CESARE BATTISTI,657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data
Fattura 2021_3_2104 \/ 2021-12-03
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione U.M. Qta
* VERSAMENTI M.T.1. PZ 1
INFO 1 INCONVENIENTE A VI EMETTIAMO FATTURA PER
REVISIONE
INFO 2 EFFETTUATA SU VS.BUS IVECO SITCAR
INFO 3 TARGATO EH 690 FT AZ.669
INFO 4 REVISIONE CON ESITO REGOLARE
INFO 5 CIG ZB4343945C
INFO 6 ORDINE DI ESECUZIONE DEI LAVORI PER
INFO 7 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE M.C.T.C.
INFO 8 LAVORO 479/2021 DEL 01.12.2021
- SPESE POSTALI PZ 1
tid COMPETENZE E PRESTAZIONE PZ 1
INFO 9 iva soggetta a split payment art 17-ter del DPR n.
633/1972
TARGA EH690FT
TELAIO AZ 669
KM 316711
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluse ex art 15 0%
S (scissione dei pagamenti) 22 %

Formato Trasmissione: FPR12

Importo Totale
EUR 193,18
Pr. Unitario = Pr. Totale IVA
45,00 45,00 (N1)
1,46 1,46 22 %
120,00 120,00 22 %
Imponibile Imposta
45,00 0,00
121,46 26,72



Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo
Bonifico 2022-02-28 EUR 166,46 IT57J0538515804000000038657 \/

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: DWjyW

Versione Style 2.9.0

‘Amr: niva Bho4

ST

DATA DI REGISTR, 2 O DIC. 7071




FATTURAELETTRONICA Id SDI:6323533995 Data SDI: 13/12/2021 04:29
; ~ Formato Trasmissione: FPR12
. Mittente Destinatario
EUROMECCANICA S.R.L. . AMAT. Spa
S.S. 7 Appia km 647,00 ' VIA CESARE BATTISTI,657
74123 - TARANTO - TA-IT - 74121 - TARANTO - TA - IT
- P.IVA: [T03039500735 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura Fiesh
! Natura Documento ' Numero i Data Importo Totale
‘ Fattura 2021_3 2104 20211203 . EUR 193,18
- Dati ordine acquisto
| ' Dati DDT
i Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione U.M. ' Qta Pr. Unitario = Pr. Totale IVA
4 - VERSAMENTI M.T.1. PZ 1 45,00 45,00 (N1)
INFO 1 INCONVENIENTE A VI EMETTIAMO FATTURA PER
REVISIONE
{ INFO 2 EFFETTUATA SU VS.BUS IVECO SITCAR
! INFO 3 TARGATO EH 690 FT AZ 669
i INFO 4 REVISIONE CON ESITO REGOLARE
: INFO 5 CIG ZB4343945C
! INFO 6 ORDINE DI ESECUZIONE DEI LAVORI PER
§i INFO 7 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE M.C.T.C.
b INFO 8 LAVORO 479/2021 DEL 01.12.2021
i SPESE POSTALI Pz 1 1,46 ‘ 1,46 b 22%
i | COMPETENZE E PRESTAZIONE Pz 1 A20:00° 05 1 A0 00 Lt S0P
i INFO 9 iva soggetta a split payment art 17-ter del DPR n. 1 |
i ; | 633/1972
i - TARGA EH690FT
i i - TELAIO AZ 669
- KM 316711
I Dati Riepilogo
- Natura/Esigibilita IVA i Al IVA Imponibile imposta

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluse ex art 15

| S (scissione dei pagamenti)

0% 45,00 0,00

22% i 121,46




V

S T 1

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DAs RIHEEL RESELINSAREE
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 FIRIAS IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico -
Conferimentodel ..............ccooeveieiinnn. Rt o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA - R




Dati pagamento

 Condizioni Pagamento ~ Modalita Data Scadenza

Pagamento completo

Bonifico

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: DWjyW

Versione Style 2.9.0

2020228

Importo | Istitute

EUR 16646

f

i

wva BAOA e

e

MATA Y BT
1t AR REGISTR.

20000 07:

IBAN

 [T57.0538515804000000038657




A\

STl

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 ?
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 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
y /
DATA 01 FIRMA DWSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
s el per supervisione
" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO o FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

93 0% lon

U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

to C& peFrn

Data scadenza pagamento

DATA

5(2(2

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

verifica conferimento incarico

[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A1s (Y1 KRG
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

A

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilito nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 66@
DITTA  FUfoHeAULA

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

jf//u[ﬁl

Vi |

1 COMMESSA Nr. l/(,g?_gég( l

Presente in Ve Miestg
DOCUMENTAZIONE: commessa | Originale | Protocollo  data Copia
/| _Copia gialla
1. Bolla di avaria officina V % & 9339] .36/ M \/
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a ] >
sede del riparatore \/ / 0 é'g'z‘ /{ 6 v
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- / : : /
cedura) \/ 7 C < 3—9 /M \V]
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto f : £ / @’( /
“IIl” della procedura) V C ?253? 2' ‘2’ Vv
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- 71 / 02/
la procedura) \/ Ul C &g g gl /{2 v
I
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus \/ O 5@0 2&/‘1 r
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna / o+ / /(
RICAMBI v 0 Sgé 0 / 2 v
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto :
con le modalita descritte al punto VI della pro- l/ \/ O F 03 ',(2) v,
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: : ')
Note:

fir@;(

Controllo eseguito da:

Data //{ 2'

SEZIONE 2

Nr. fattura: 2\ 0(1

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: 3/ \z— I T

Importo: € 4066 ( q(o

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

I

Data

s 2 Lt

Mod. 7/2018 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

Data: 09/02/2018 I Rev. 02 |

pag. 1
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jfé/(j Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

| 0
A 0%

(BUS 669 - REVISIONE MCTC E PROVA FRENOMETRO)

I giorno D[R (2L, alle ore 1€ :@0, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
EUROMECCANICA, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 22572/21 del
02/12/2021.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__Z(22) IN DATA
2 ({2 /21  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): Eposmvo [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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




Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

dgsTEm

$ N\

8 ¢
£ &
E‘b\ . )

(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), c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

b

Cc

d

e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

Sl NO

—

V| O N~ | A WN

—
o

a—y
e

—
N

w

-t
H

-t
(2]

—
o

-t
~N

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

[Slrosmvo

[ ] NEGATIVO

Il Rappresentante dell' AMAT

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




0022572/2021 del 02/12/2021 09:35:12

Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

Azienda per lo Mobilitd neil’Aree di Taranto

Spett.le EUROMECCANICA SRL
S.S5. APPIA 7 km 10
74123 TARANTO

Fax n. 099 4752890

Lavoro n. 479/2021 del 01.12.2021

OGGETTO: bus n. 669 - Ordine di esecuzione dei lavori per PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC

CIG (NON DISPONIBILE)
Visto che:

In data 26/11/2021 & stato inviato il bus in oggetto e richiesto preventivo di spesa per |'attivita in oggetto a mezzo mail;

b. il preventivo, pervenuto in data 01/12/2021, PROT. 22532/21 indica il costo totale dellintervento in € 166,46 + [VA;
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell’intervento: 6,46 + IVA;

2. tempo di esecuzione dellintervento: n. 1 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

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

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di colloudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara 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 & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a
€ 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentir3 la liquidazione della fattura relativa ai lavori
eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

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

9. Codice destinatario: SWKJIP7T.

\29‘
Rif.: Ing. Marianna Ettorre ~
-

Direzione Tecnica: | uro Piazza
\

KYMA
MOBILITA

AMAT SPA

R -
Il Diretto, Generaie L

. Rietro Carallo

QAR

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

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

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

CF., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.



CIG
Stato
Fattispecie contrattuale
Importo
Oggetto
Procedura di scelta contraente
Oggetto principale del contratto
CIG accordo quadro

CUP

Disposizioni in materia di centralizzazione della spesa pubblica (art. 9 comma 3 D.L.
66/2014)

Motivo richiesta CIG

7.B4343945C

CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A € 40.000
€ 166,46

Lavoro 479/2021 - EUROMECCANICA 669
AFFIDAMENTO DIRETTO

SERVIZI

Lavori oppure beni e servizi non elencati nell'art. 1 dPCM 24/12/2015

Stazione appaltante non soggetta agli obblighi di cui al dPCM 24
dicembre 2015

Annulla Comunicazione ][ Modifica ]

Contatti

protocollo@pec.anticorruzione.it

Contact Center

800 - 89 69 36 / +39 06 62289571

Quicklinks

¢ Portale istituzionale

Sezione Link Utili

Portale servizi

Note legali
Copyright
Privacy-Cookies
Accessibilita




e Accessibilita
Smart CIG e Contattaci
¢ Privacy-Cookies

AUTORITA
NAZIONALE
ANTICORRUZIONE

Anticorruzione

Servizi per le amministrazioni pubbliche
Missione e competenze
Amministrazione Trasparente

Home / Servizi / Servizi ad Accesso riservato / Smart CIG / Lista comunicazioni dati / Dettaglio CIG

Utente: Marianna Ettorre
Profilo: RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO EX ART. 10 D.LGS. 163/2006

Denominazione Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A. - AMAT SPA

Cambia profilo - Logout

e Home
. Gestione smart CIG
o Richiedi

o Visualizza lista
. Gestione CARNET di smart CIG

o Rendiconta
o Visualizza lista

Smart CIG: Dettaglio dati CIG

rDettagli della comunicazione
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b ‘[\EN‘IE‘: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
>

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.099.73561 Fax 099.7794247
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t.) D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

N. :}q(—@ del 2(5‘_/_%_ &0t |

a mezzo:
[ vettore* E] cedente

[7] cessionario

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

oA Toeomsa e
YR

3 ,}-,)",\ ,ﬁg@g&, ol

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo de! cessionario) E VARIAZIONI

-

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS. ORD. N. DEL D

in conto
i i b by nd [ a0
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO

Ol Bel Az N

_TRoud
SN TR 0 TR

S

FTRleNoOMETTR.D O

~

= ‘D\\,L)Q

eARR O N T

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI

A U\ A

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza |

DATA E ORA DEL RITIRO |

TOTALE €

FIRME

e cedente
Consegna o inizio trasporto a mezzo ————
8 o eessionario
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI
5 L

651203033(2)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della m.&‘z‘wmehfe
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e su WO(V




e g

Yo ‘L‘

ATTENZIONE: - ‘E”-.'A\' L P T
Pl ‘.
] fogli di questo bollettario seno in carta chimica’ autoncalcante !

i - PR
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d| compllare Ie dichlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. - o

1

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

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprieta; O prese in comodato; Q prese in [ocazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

N.B - dichiarazione B) va fatta- anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste

nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



= R —
DI SEGNALAZIONE AVARIA ~ Numero problema

Numero commessa

Data registrazione: | _: Autobus 0669

26/11/2021 09.47.48 . Autista ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: DEP

nseritada:  LO NOCE ANNA

AVARIA PER EUROMEC PROVA FRE”‘I‘QOME'T.

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

26/11/2021
93.391

(27264

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta ?ﬁv/{ Y .B-«w\ mu&E J_.; o[ué: gbuue_.wgk

- esterna: It 4 g N Uu)l. i-w,ﬁvo
I 7 { /
Data e ora ‘7‘{- /(- Y /{‘7(( R’

restituzione esercizio:




xt EUROMECCANICA ..

OFFICINA AUTORIZZATA

IVECO (()veco

'bus
SIEMENS VDO

Member of CISQ Federation
Centro Tecnico

RIIRG

CERTIFIED MANAGEMENT EYSTEM

MANUTENZIONE, RIPARAZIONE E REVISIONI DI MOTORI, MACCHINE,
AUTOMEZZI NORMALI E SPECIALI E LORO APPARATI, GG.EE. PER IL
SETTORE PRIVATO, INDUSTRIALE E MILITARE, VENDITA RICAMBI E
LAVORAZIONI DI CARPENTERIA METALLICA.

74123 TARANTO - S.S. 7 Appia km 647

Tel. 099 4752909 Pbx

Indirizzo di PEC : euromeccanica-srl@gigapec.it
Cod. Fiscale e P. Iva :03039500735

1S0O 9001
RF A TA n 1RR0S6
DESTINATARIO
DOCUMENTO N 580/ DEL 26/11/2021 AM.A.T. Spa
TIPO DI DOCUMENTO DOCUMENTO DI TRASPORTO VIA CESARE BATTISTI,657
74121 TARANTO TA
CODICE INTERNO 1152 3 PARTITA IVA / CODICE FiscALE 00146330733 / N.RO LISTA 292633
COMMESSA N° MOD. VEICOLO TARGA TELAIO KM NUMERO FOGLIO
Pag: p B il

CODICE ARTICOLO CS DESCRIZIONE QUANTITA' PREZZO SCONTO IMPORTO AL

VI RIMETTIAMO VS. AZ. 669

CONSEGNATOCT CON VS. DDT. N. 794

DEL 26.11.21

PER PROVA FRENOMETRO

NC VA VS. AUTOVMEZZO AZ. 669 1,000
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTO
B. POP. PUGLIA E BASILICATA IBAN: IT57 J053 8515 8040 0000 0038 657
TR/R.B. TOTALE MERCE BOLLO TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZIONI DI DESTINAZIONE LUOGO DI DESTINAZIONE
IDEM
X
£y L
CAUSALE DEL TRASPORTO INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA FIRMA REIC M{ENT
ONE  Data 26/11/2021 Ora 10:14
VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORE RITIRO FIRMA D‘EL CONDUCENTE
CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA - 1. Per qualsiasi contestazione esclusivo foro competente & quelio di Taranto — 2. Trascorsi 8 giorni dal ricevimento della merce non si accettano reclami — 3. Trascorsa 24 ore dalla consggme~dell'automezzo non saranno consentite
contestazioni in ordine a difformita o vizi della prestazione - 4. La merce viaggia a rischio e pericolo del committente anche se sp-dlh franco destino — 51 pagamento per wﬂ!anh deve essere effgl non oltre 30 gg. Dalla gat® della fattura. Scaduto detto termine |a Ditta &
aulorizzata ed emetiere tratta a vista o ricev. Banc. senza ulteriore avviso.—6. Sugli importi scaduti la Ditta pro y m i i co - per il ritardo nell'adempimento .
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI A VISTA NUMERO COLLI A
T —




RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/ufficiotecnicol/AppData/Roaming/Thu...

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

Data: 29/11/2021, 11:41

A: Euromeccanica SRL - officina <officina@euromeccanicata.it>, Marianna Ettorre
<unitamanutenzioni@amat.ta.it>, "unitatecnica@amat.ta.it" <unitatecnica@amat.ta.it>,
"ufficiotecnico@amat.ta.it" <ufficiotecnico@amat.ta.it>

X-Mozilla-Status: 0001

X-Mozilla-Status2: 00800000

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ cNSULWLuC6ekYnW46AYb3Gda"
ID-Messaggio: <d948645c-ca24-c90d-bccc-320be54becl1@amat.ta.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:91.0) Gecko/20100101
Thunderbird/91.3.2

Referenze: <b123735d-607f-bd9d-195f-0d6dd0b87c5a@amat.ta.it> <33e3fb03-00ff-09d5-506d-
d8510d2d10c7 @amat.ta.it> <6e7dcdal-cb9f-1dc5-29b2-003366d3b49c@amat.ta.it> <f7d54bec-
a059-a152-3db1-8e2df4ba5352@amat.ta.it> <374d806b-fe52-6a39-906d-
62dbddfc33e8@amat.ta.it> <5b67061b-0aal-763d-8916-144df4f01fb7 @amat.ta.it> <Odefa2lc-
5c¢39-c9ad-90al-acfl0e63cd36@amat.ta.it> <1cb6dc179-alc4-c085-344c¢-
55a86e449d01@amat.ta.it>

In-Reply-To: <1c6dc179-alc4-c085-344c-55a86e449d01@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 669 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 7 giorni decorrenti dalla data odierna,
preventivo di spesa inerente PROVA FRENOMETRO, consegnato con D.D.T. n. 794 del
26.11.2021.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
n° di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b. il n° delle ore occorrenti per manodopera;
C. il costo orario della manodopera;
d. il costo totale per manodopera;
e. il costo totale dell’intervento (manodopera + ricambi) + IVA.
Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti
condizioni:

1di2 29/11/2021, 11:41



RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/ufficiotecnicol/AppData/Roaming/Thu...

| | A. in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi
| alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta
comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'’Azienda procedera
all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere
ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per 'AMAT.

B. garanzia sull'intervento: 1 anno.

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

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

E: | lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societa
esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei
manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

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

G. | ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €,
dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del
veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.

H. | ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica
dell’AMAT per presa visione prima della restituzione al proprio fornitore.

2di2 29/11/2021,11:41



0022532/2021 del 01/12/2021 13:38:39

Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

EUROMECCANICA S.R.L.

Sede Legale: s.5. 7 Appia, 91 74123 TARANTO (ltaly) - Tel. 0994751909 (4 linee Pbx) - Fax 0994732890
E-mail: mmmwn-cm Soc € 10.000.00-C. F.e P, VA 03038500735 -REA ta - 188066
Taranto, 01 dicembre 2021 Spett.le
AMAT SPA
Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO (TA)

Ns.rif.:Prot. 926/21=/0ff./ca
Oggetio: Preventivo di spesa di revisione
Vs.Bus Iveco/Sitcar 70 C 17 HA - Tg. EH 690 FT - AZ 669

Giusto quanto in oggetto specificato, qui di seguito
Vi sottoponiamo preventivo di spesa di revisione annuale MCTC:

Versamenti M.T.I €45,00
Spese postali € 1,46
Competenze e prestazione €120,00

Manodopera: Approntamento al collaudo con:

precollaudo,
TOTALE € 166,46
1l sopraindicato preventivo per un importo complessivo di EURO €166,46

si intende LV.A. esclusa al 22%.

Tanto era Ns.premura comunicarVi,
ed in attesa di V5. riscontro, passiamo a ben distintamente salutarVi.

EUROMEGC.

\hk
MANUTENZIONE - RIPARAZIONE E REVISIONE GENERALE AUTOVEICOLI, VEICOLJ
INDUSTRIALI E SPECIALL CIVILI E MILITARI - GRUPP! ELETTROGENI - CARPENTERIA
METALLICA - VENDITA RICAMBI
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0r.r. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

AZ!'enda er ses g
7 121pTA:gA Mobmta.neerea di Tarano Spg N 78 £ o lot 1 1241224 |
Tel.099, 73561 ;ZX gg are Battistj 657 a mezzo:
Pan:ta ﬂ«’A 00+, m;%gfj%? (] vettore \ZT cedente [] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita VA~ = ™ LUOGO DI DESTINAZIONE (se divers dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI
N4 . Eoeomz e e (= A
3\ G
r\v/,("} D \_)\)\ (Q. T \[\ 5

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

669 Pee ,?:01‘5;,M§1€_'£_

VS. ORD. N. DEL

{ s \‘ = *
B. o ,,,,@Yﬁj@’wf_m__

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

Jeoc oy

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza |

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

FIRME

T

cedente

sk ol

Consegna o inizio trasporto a mezzo

”z ]ZI I;ﬂ‘kf i/ﬁo H;o CONDUCENTE

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

=
NUMERO PROGRESSIVO” lcEBSIONARIO
{ 4
\

6512D3033(a)

(1) Solo in caso di utilizze in sostituzione della certificazione fiscale. @
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni.

i LAl Sl e e
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ATTENZIONE:

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

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

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. : ,
dichiara che le seguenti cose scno (*):

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

O da esso prodotte o vendute; O tenute in depoesito in relazione al contratto di deposito o
u 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 D} COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze

Fima leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o le fpotesf che ricomono,
N.B - dichiarzione B) va fatta anche nel caso che 1l trasporto, cltre che essere ional prende cose che ri fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quefa di cui alla (ettera A).




Y EUROMECCANICA s

OFFICINA AUTORIZZATA
MANUTENZIONE, RIPARAZIONE E REVISIONI DI MOTORI, MACCHINE, lveco IVECO

AUTOMEZZI NORMALI E SPECIALI E LORO APPARATI, GG.EE. PER IL b u s
SETTORE PRIVATO, INDUSTRIALE E MILITARE, VENDITA RICAMBI E

LAVORAZIONI DI CARPENTERIA METALLICA.
SIEMENS VDO
74123 TARANTO —S.S. 7 Appia km 647 Centro Tecnico RI‘H @
Tel. 099 4752909 Pbx } S
|

Indirizzo di PEC : euromeccanica-srl@gigapec.it
Cod. Fiscale e P. Iva :03039500735 Wit e
RFE A TA n 18R056

Member of CISQ Federation

DESTINATARIO
DOCUMENTO N. 586/ DEL 01/12/2021 AMAT. Spa
TIPO DI DOCUMENTO DOCUMENTO DI TRASPORTO VIA CESARE BATTISTI,657
74121 TARANTO TA
CODICE INTERNO 11523 PARTITA IVA / CODICE FISCALE 00146330733 / NRO LISTA 292728
COMMESSA N° MOD. VEICOLO TARGA TELAIO KM NUMERO FOGLIO
Pag: 1 Rl |

CODICE ARTICOLO CS  DESCRIZIONE QUANTITA PREZZO SCONTO | IMPORTO AL

VI RIMETTIAMO VS. AUTOMEZZO BUS

IVEQD/SITCAR 70CI7HA -

TARGATO EH 690 FT = AZ. 669

CONSEQNATOCT CON VS. DDT. N. 822

DEL 01.12.2021

NC VA VS. AUTOMEZZO AZ. 669 1,000
LITtU EAseGe tE O -
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTO
B. POP. PUGLIA E BASILICATA IBAN: IT57 J053 8515 8040 0000 0038 657
TR/R.B. TOTALE MERCE BOLLO TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZIONI DI DESTINAZIONE LUOGO DI DESTINAZIONE
IDEM
X
.
CAUSALE DEL TRASPORTO INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA FIRMA DEL CONDU
VENDITA pata 02/12/2021 0ra08:00 ba M
VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORE RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA - 1. Per qualsiasi d iusivo foro & quello di Taranto - 2. Trascorsi 8 giorni dal ricevimento della merce non si accettano reclami - 3, Trascorse 24 ore dalla dell’ non saranno it
cor joni in ordine a difformita o vizi della ione - 4. La merce viaggia a rischio e pericolo del committente anche se spedita franco destino - 5. Il pagamento per contanti deve essere effettuato non cltre 30 gg. data della fattura. Scaduto detto termine la Ditta
aulorizzala ad emeltere tratta a visla o ricev. Banc. senza ulteriore avviso —6. Sugli imf scaduli la Ditta provvedera ad addebitare gli interessi di mora calcolati in misura non inferiore agli attuali tassi bancari nonché i sostenute per il rf nell'adempimento .
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI A VISTA NUMERO COLLI 7‘
/



o e
DI SEGNALAZIONE AVARIA ~ Numero problema

Numero commessa
Data registrazione: . Autobus 0669
01/12/2021 08.41.26 Autista  ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: SCALZI PREMIO
AVARIA | | V-EUROMECCANICA PER REVISIONE MCTC

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

01/12/2021
93.524

(2283

Eotngzeanca olzl2 |

Invio ditta esterna:

esterna:

Collaudo ditta e I/?w (0 @OQQ, :Y(J %8, JPD {\ A )

Data e ora 5/18( (4

restituzione esercizio:




pmrp
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 22/11/2021 (FASE 1- lett. B della procedura)

5 a b c d e f g h
‘ N° BUS h?f;:fg‘la ﬁf&RACLHEé OFFICINE TOTALE N° BUS OCCONRRBEL:I'SH NEL | SALDO N° BUS
i DiohanmiLl | RAMMETEn w F | ESTERNE: N°BUS | DISPONIBILIPER |  PERIODODI | DISPONIBILI PER
| ALEORE somn. | EEESiro sy | PREGSED M IL SERVIZIO MASSIMA | IL SERVIZIO NOTE:
| | ‘ | e bk CONSEGNA (b+c+d) | EROGAZIONEDEL |  (e-f) |
1 ' o [ SERVIZIO | |
132 3 | 1 138 110 | +29
| LAVORAZIONI PROGRAMMATE
| Al B c i | D E | F YR
Rl S ety s ? ] |
N° AZ. ; DESCRIZIONE GUASTO | ANNO IMM. DITTAESTERNA | cosT0 STIMATO | i h T
1 52 | REVISIONE MCTC | 2005 ANDRIULO €20000 |
2 523 1,7 REVISIONE MCTC | 2005 ANDRIULO | €200,00 1
3 701 | REVISIONE MCTC 2008 ANDRIULO €20000 |
4 74s & REVISIONE MCTC E) ANDRIULO  €200,00 ] ﬁ%;
5 554 REVISIONE MCTC 2005 PICHIERRI  €20000 |/~
6 670 ‘ REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI |  £20000 '
| oy
7 672 ! REVISIONE MCTC | 2015 PICHERRI |  £200,00
8 663 | REVISIONE MCTC < i o EUROMECCANICA | €200,00
9 666 § =0 REVISIONE MCTC | 2015 EUROMECCANICA |  €200,00
10 669 AJ REVISIONE MCTC T a8 EUROMECCANICA | €200,00
11 67 | REVISIONE MCTC 2006 D'ELIA | €200,00
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Azienda pe: ko Mobilit neli Areo & Tocgns R
12 699 REVISIONE MCTC 2005 D’ELIA | €200,00
13 693 REVISIONE MCTC 1 2008 D'ELIA € 200,00
14 742 REVISIONE MCTC "3 2020 BUCCOLIERO € 200,00
18] 1748 REVISIONE MCTC 2020 BUCCOLIERO € 200,00
16 744 REVISIONE MCTC 2020 BUCCOLIERO € 200,00
17 745‘ REVISIONE MCTC 2020 JOLLY € 200,00
18 746 REVISIONE MCTC 2020 JOLLY € 200,00
19 747 REVISIONE MCTC 2020 JOLLY € 200,00
20 748 REVISIONE MCTC 2020 CASCARANO € 200,00
21 749 | REVISIONE MCTC 2020 CASCARANO |  €20000
iL CAPO UNITA ”ﬁ“k{fﬁ«—“»
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