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

ESERCIZIO 20 _4%

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

Sede lepale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Baitisti, 657

Teleforo 09973561 (S linee urbane) - Fox 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

ORDINATIVOQ DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTD ORDINATIVO
2022 879 22/04/2022 1,394,896
IL CASSIERE BELLIZZI TECNOLOG PER IL TRASP, SRL

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DEI BUCANEVE, SN, LOTTO M/4

70026 MODUGNO (BA)
Partita IVA: 06192570726 C.F. 06192570726

CC 13.07.0001;

DICONSI EURC: milletrecentonovantaquattro € 96 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DI BARI 1BAN: ITE6910542404002000001000146

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 574 del 21/12/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
574 CIG ZC73478676

IMPORTO LORDO 1,394,956
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.394,96
CASSA CASSA
IMFORTC LORDO 1.394,96
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA"

VISTO CO; ILITA %;%ﬁ ILDIRETTORE IL IDENTE
fhoh ‘ 0 \@W -

v ] b U
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FATTURAELETTRCNICA - Id SDI:6381064802 Data SDI: 21/12/2021 21:29
Formato Trasmissione: FPR12

Mitterte ' ' Destinataiio

BELUIZA TECNOLOG PER IL TRASP. SRL | AMAT S.P.A.

VIA DEI BUCANEVE, SN, LOTTO W4 VIA CESARE BATTIST, 657

70026 - MODUGNQ - BA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [TO6192570726 P.IVA: 100146330733

Cod. Fiscale: 06192570726

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

Dati Fattura

Natura Documento l Numero Data Importo Totale
Fattura 574 | | 2021-12-21 EUR1.701,85
Dati ordine acquisto

Ord.514 Data Ord. 2021-12-17 CIG ZC73478676

- Dati DDT

LDett:ag;li:: linee Fattura
Articolo | Descrizionie | Q@ | Prunitaio | PrTotale | IVA
ORDINE N.514/2021 del 17.12.2021 2%
DDT 872 del 15.12.2021 2%
EH484FT HEULIEZ BUS AZ.659 o 2%
Ord.: OR202100073 Ora: 18:43:55 - 2%
ORDINE REVISIONE IMPIANTO FOGMAKER 2%
1062- | ESTINTORE 6,5 L HP/PS/SM REV. 1 400,00 400,00 2%
02-030-
R
1656- ATTIVATORE HP 24B/RT/PS14 AMP REV. 1 100,00 100,00 2%
00-24R
40380 | TUBO RILEV. FUOCO HP D6 ARANCIO 15 24,30 364,50 2%
425802 | RACCORDO HP TERMINALE CIECO 1 8,10 810 2%
4249 | BOCCOLA TERMINALE PER TRACCIA 1 2,70 2,70 2%
5606 | RONDELLA BONDED 1/4' 1 2,70 2,70 2%
7 MANODOPERA 6 30,00 180,00 2%
RICAMBI EXTRA STD 2%
15020- | UGELLOF430,8LM 6 56,16 336,96 2%
010




Articolo ! Descrizione Qt Pr. Unitario Pr. Totale IVA
RICONSEGNA: NS DDT 782 del 16.12.21 RIF. PREVENTIVO N, 088/21 2%
del 16.12.21
CIG: ZC73478676 2%
OPERAZIONE ASSOGGETTATA A 'SPLIT PAYMENT Al SENS!| DELL 2%
ART. 17 Ter D.P.R. 633/1972
Linea - 1d Documento - Data 1 Num ltem Dati Contratto CuUP ol [
Nen indicato 273478676
Dati_Riepilogo -
| Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 1.394,96 306,89
Dati pagamento
- e Data ! .
. Condizioni Pagamento Modalita Importo stituto 1BAN
i i Scadenza
Pagamento completo {
Cod. Pag. BONIFICO Benifico 202202-28 EUR 1.394,9‘6 BANCA POPOLARE DI BARI [TB8310542404002000001000146
BANCARIO 60 GG.D.F.FM AGA4

Dati Trasmittente: [TC3515850729 - Progressivo Invio: AN21007X0U

Versiene Style 2.9.0

-
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1d SDI: 6381064802

Data SDI: 21/12/2021 21:29
Formato Trasmissione: FPR12
e (s I oy %

7 . N Y.

Dest natario -

g

BELUZA TECNOLOG PER IL TRASP. SRL
VIA DEI BUCANEVE, SN, LOTTO M/4
70026 - MODUGNO - BA~ IT

P.IVA: TTOB192570726

Cod. Fiscale: 06192570726

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

_AMAT S.P.A,
VIA CESARE BATTIST), 657

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWKJPYT

- Natura Documento A Numero . .- - . .} Data ; ..t lmperto Totale . " -
Fattura 574 2021-12-21 EUR 1.701,85

e |
Dati ordine. acquisto . . % i T : 7 e e S ; i
Ord.514 Data Ord. 2021-12-17  CIG ZC73478676 i
5 I
E !
DatiDDT oy .00 e L e P et e i e
S T ! T PR : - v Tew R 2 N i N i

ey Desrizioe o 1 Tam L PF.“Uni‘_tario 4iPrTotle | VA i |
ORDINE N.514/2021 cel 17.12.2021 r | 2% |
DDT 872 del 15.12.2021 o | L i
| EHAB4FT HEULIEZ BUS AZ659 ! il : 22%
Ord.: ORR02100073 Ora: 18:43:55 | | | 2%

| ORDINE REVISIONE IMPIANTO FOGMAKER 1: 22%
1062- | ESTINTORE 65 HPIPS/SM REV. b 400,00 40000 | 2%
02-080- ; ,
R i
1656~ ATTIVATORE HP 24B/RT/PS14 AMP REV. 1 100,00 100,00 22% 1

0024R

40380 | TUBO RILEV. FUOCO HP D6 ARANCIO 15 24,30 %450 | 2% |
420502 | RACCORD0 HP TERMINALE GECO o1 s 8,10 2% |
4249 | BOCCOLA TERMINALE PER TRACCIA BT RS | nu
| 5606 | RONDELLA BONDED 114 1 1 2m ) oo | 2%
7 MANODOPERA T T ‘l
i S _ USSR e e
‘Enggzo { SemioRateLM TS U ke wme | 2%
| ; ! | N
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n° del :
IL RESP, UNITA' PERSONALE ’
er su isione
Determ. A.D. n® del per supervision
DATA FIRMA
Delic. C.A. n° del
Data scadenza pagamento e 5 o i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

1

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........ccocvvviieeeirnn, Prof...ccoiiiiicani i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
p_ATA FIRMA




B et iy e o,

Aiedlo ., Descrizione .Qfa | PrUnfario | Pr.Tofale | IVA
RICONSEGNA: NS DDT 782 del 16.12.21 RIF. PREVENTIVO N, 088/21 22 %
del 16.12.21
CiG; 2073478675 22%
OPERAZIONE ASSOGGETTATA A 'SPLIT PAYMENT Al SENSI DELL 22 %
} ART. 17 Ter D.P.R, 633/1972
I - . { \ i )
Linea . i Id Documento - | Data Num ltem +1- Dati Contrattg . cup - ) CiG .
) o Eooa ek X 3 | T Py U i . L T A '- 4 WO
Non indicato ZCT3478676

 Natura/ESigibilita VA .

. JImponibile - - .}

S (scissione del pagamenti}

1.394,96

. _CQEﬂiizioni_ Pagamento, - | Modalita - ‘
Pagamento completo i
S I‘

Cod. Pag. BONIFICO Benifico | 2022-02-28 | EUR 1.384,96 | BANCA POPOLARE DIBARI | [T6910542404002000001000146 '
BANCARIO 60 GG.D.F.FM AGA |

1 i

Dati Trasmittente: [TO2515850729 - Progressivo Invio: AW21007XU

Verslone Style 2.9.0

1
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;
§
¥
5o
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

i
—

,,Per supervisione l(

DATA

data scadenza di pagamento presuy DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FJRMA DECRESEONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2 3 . 2] per supervisione
Lk
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO FIRMA DEL RESPONSABILE

26-0,002] Lol A

\J

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

DATA

verifica dati tecnici PAGAMENTO 60GG. D.FFM.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPQNSABIEE
. 0.3 pAR_ 027 RS
- Ll
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
% HAR. 2022 555
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / A\
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......coooovvivivieniininenn. Prot..ccovi e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




Azisnda per la Mobilita nell‘Area di faranto ~
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIOMNE BUS AZ: 659

DITTA @ﬂ SoeL tav4ig;

CERTIR
s
2 a0

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE Lg 2 COMMESSA Nr.
Protocoilo e data |t O/O 3/ l ! ! /{ gg/{ ?g l
¢ {
Presentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa /| Originale | Protocollo data Copia
/ Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

v o |gsgte [pis] |V

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore

~
<\~

938 4] !y

HIH

3. *“Richiesta di preventive” (punto
cedura)

della pro-

A

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punta
“II” della procedura)

e AR v

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del-
la procedura)

1 @O/!ﬁ v

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

<
«4
1010100 |o

YR

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con e modalitd descritte al punto Vi della pro-
cedura :

vV 1o /j(f%gv

Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATQ)

10. Altri documenti: ]( )

f.

. firma Data
Controllo eseguito da: ‘Q}Z /l 4?5

Note:

SEZIONE 2 \

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: (0D

U l/”’ ! 404 éi /9%’/?5
Data fattura: W Importo: g

NOTE L oneing (ufona L
L'tmponr0 O Pacpale

(PO AUTOUMATO NEW' ofbwe) . SEL

t MEOARO Com ENFIVO DU IVA |
g 1.3% 96 € (tanPreso NEWLL

Capo Unita Tecnica: firma B(@H_M Data L { 2 / 27 0, HAR 2002

Mod. 7/2018 - AT “Griglia di controllo documentazione” | Data: 08/02/2018 | Rev. 021

pag. 1

vy



S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nefl’Areo di Taranio

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

(BUS 659 — REVISIONE IMPIANTO FOGMAKER)

Il giorno SLJ42121 , alle ore _AS 4, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta BTT SURL,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” protf. 23614/21 del 20/12/2021.

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

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__RCALE DD N DATA

A3 142 [ V) . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI_SOSTITUITI



M&DJ.

Azianda per lo Mobilité nell’Areo di Tarente

{TUTTI QUELL! PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Guantita Costo rlcambi sostituiti
=€ Y| NO
T ErinTone  RENIONA O ¥ 4 | lwo,c0 A
2 | NN QESETUCGn e IN QUANTD REVIGOMaTO .
: —T7
: /
5 //
¢ /
’ /
8 /
? /
10 //
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
156
17

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

./@osmvo

LR}

[ |NEGATIVO

[I'TAMAT
il

e

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” I

Data: 09/02/18
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0023614/2021 del 20/12/2021 14:51:07

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

Lavoro n.514/2021 del 17.12.2021

OGGETTO: BUS AZ. 659 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE IMPIANTO FOGMAKER
CIG ZC73478676

Visto che:

a)

b)

Tanto premesso, si emette, In sostituzione del precedente, Pordine di esecuzione dei laveri alle seguent

condizioni: ,é AT UPOVRTO NEW' onmNE LVNIMBRANRC
1. costodellintervento: € 1.701,85 + IVA; QN PASA NOQ T \TA ( MENTRE I VETTO EfA A3
2. tempo di esecuzione dell’intervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
4. garanzia sullintervento: 1 anno;
5. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a ns carico;
6. redazione da parte di AMAT del “Verbale d! colioudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard
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 Sezlone . 2 di tale verbale 2 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 Javori eseguiti. Sard Vs, facoltd richiedere copia del
suddetto verbale.
7. Condizlonl di pagamento: 60 gg DFFM
Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 {Fattura tra privati)
9. Codice destinatario; SWKIP7T

Rif.: Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: ing. o Piazza

KYMA

M O Bl LlTA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Tarantn / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247
AMAT SPA

. ‘—-_.-__- m_m__ _ _-.__._,_—— -"h .._._.-
e A — - ‘

10A
Aziandy per ks Mobilnd nell’Area di Toranio

Spett.le BTT SURL
Via del Bucaneve s.n.
70026 Modugno (BA)
info@bttsurl.it, bttsurl@legalmail.it

con MAIL relativa al D.D.T. n. 872 del 12/12/2021 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla -
[avorazione e al bus in oggetto;

il preventivo pervenuto in data 16/12/2021, prot. 23467/21 del 17/12/2021 indica i costo totale

dell'intervento in € 1.701,85 + [VA;

r la Mobilita nell*Area di Taranto 5.p.A.
Socleta per Azlonl con Soclo unlco soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comuna di Tarantg

www.amat.taranto.lt - amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it
C.F., P.IVA e N* iscrizione al Repistro Imprese dl Taranto 00146330733 -~ Capltale Sochale € 2.340.463,00 Int, vers.

b
r




Riparaziers e trasformazione di
motori per veicoll industriali ro-

SOCIETA' bl ranchd S o0t e _
e B UNIPERSONALE feisg‘{?xtgéiiﬁwyaud‘:ﬁzéor?:rg\:;ri; .| SETRLE
s L A RESPONSABILITAE -m;‘;prene_rda!;_uagoirﬁﬁieﬂf- AMAT S.P.A. B
Ligﬂgligﬁgplﬁﬁtn LIMITATA :iu‘v‘u dw‘rﬁ:;na’u:nlg L-zE a[ﬁd:hiili-ﬁ. VIA CESARE BAT“ST[, 657 .
] 74121 - TARANTO - TA
BELLIZZI TECNOLOGIE PER IL TRASPORTO surl
Via dei Bucaneve s.n. 70026 Modugno BA Diversa destinazione

Tel. 080.8146242 - 080.9149198-- Fax 080.9179410
Posta certificata: bttsurl@legalmail.it
Partita IVA 06192570726 .

Capitale Sociale € 50.000,00 i.v. Umtiaments io secposs |
Iscrizione REA 468562 564 Centfcato n* 032 g

Organisma accredlalo da ACCRED A

DOGUMENTG DI TRASPORTO (D.P.R. 472/96) TIPODOCUMENTO FOGLION.
FATTURA (Al SENSI ART.21 D.P.R. 26-10-72 N.633) D4T. 141
COD. CLIENTE | PARTITA IVA CODICE FISCALE CCOD. PAG. DESCRIZONE PAGAMENT O N. DOCUMENT O DATA DOCUMENTO
4524 ITO0146330733 116 BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM 782 1612121
COD. AGENTE | NOME AGENTE BANGA APPOGGIQ CO0, MAGAZ,
RIFERIMENTC ORDINE RIFERIMENTO AUTOVEICOLD
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE UM QUANTITA' PREZZO SC % IMPORTO C.IvA
afo | I InL. n. 87/04576 del 18/12/2021
VS. DDT 872 def 15.12.2021
|BUS HEULIEZ AZ 659 Tg EH4B4FT Km 22254
REVISIONE IMP. ANTINCENDIO FOGMAKER
- ESTINTORE N® BSBO7
~ ATTIVATORE N°162705 .
Si consegnano 6 Ugelli 15020-010 tolti d'opera
P i
IMPONIBILE AL IVA | IMPORTOIVA NETTOMERCE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE DOCUMENTO
SPESE INCASSO SCADENZE
SPESE ACCESSORIE|
TRASPORTO ASPETTODESTERIORE DEI BEN! CAUSALE DEL TRASPORTO
N.COLLI PE?O PORTO DATA TRASPORTC ORA INIZIOQ TRASFORTQ FIRMA DEL CCNDUCENIE . -
0 16/12/21 15:44 0) ~ )
ANNOTAZION! E VARIAZIONI ) FIRMA DEL DE§ NA?ARI
:2-.3 LA
w DITTA, RESIDENZA O DOMICILIQ DEL VETTORE. DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA CEL VETTORE g d
5
E
s,
=3

Condizioni Generali - La merce viaggia a nschio del Committante, Foro competente per tutte le contastazioni & Bari. | Vs, dat personali in As, possesso vemanno trattati solo per adempiena agll obblighi i 'egge {67596 privacy)



x..\ )
[JControllo annualé

C hecklist: X revisione

1 Ricarica sistema
lwoge MODLGNMO (BA) Ordire di lavero

“{Pote 46, 42, 2024
Cliente Tipo di veicola © macchina / numero oziendale / numero df telgio o
frga ’
AMAT SpA TaraNTO
0y HEVULEZ BUS AZ, 659 16 £ UBYUFT
Frma cliente
X {ma(zoxmw-—- % )
1. Ac':%u'mulctom a pusione Nac [ 5. Sistema di distribuzione N;::‘ xl:l ] S
CHCT N AT
1.1 | erod. 2024 Press: B oK 5.1 { Controlle funzicnale |
Nr. Seridle: | @0,807 Lifric I6. % I OX Adiore 52! ;nsml!'uz;cme' ]
].2 i Centrolio furzanale ® [ { 9.0 Dannifperdile B O
1.3 | Senscre vite o sicurezzc A O | 5.4 Provain pressione Nall B 0O
1.4 | Danni/perdite 0 | 5.5 fulizio e dallaccio nall B O
1.5 | Scatola df profesione NAD B B | 4a. Rilevamento idropnsumatico mA- [
1.6 ] Caricasstaceo e dattacen a0 0 Ok Aziane}
i e 6,1 5Ccnrrollo funzionale B O
]2 Aﬂnvatore . nao 6.2 | nscllazione ]
49211 | WroSergle:l 462 705 | Presst ] 0K oK Aziors| 6.3 | Danni/perdite G O
2.2 g Controlis fungonals & O 4.4 Ativalon manuali Na O ]
2.3 | barvifperdite (/A 6.5 i valvola solenoide NADD B 0O
2.4 | Coreasstacco e riatiacco Al B O[O 4.4 i Sslemazione della fraccia vall B O
3. Novec’“ System ra. (| &b, Attivazione elettrica Ok Azione
3 } Nr. Serigle: e [ OK 4.7 : Controfio funzionale NaD B O
3 QK Agione] H : : K Az
3.2 i Conirglio furziongie o o éc. Aﬁqumne_ mecc:cmlco O among . _
; 4.8 : Cenirofo fundonote NaO B O
3.3 Danni/serd@a/ 0 o - —
3.4 | nstalcaiche Yraccio O @ | 7. Etichette e sigill DK Azioned
- 7.1 | Simbolifefichetie B 0O
4, Allarme e cablaggio O Azione] 2 o a5
4.1 1 Cordrofo funzionate NAD O O 'g” .
Comroiiofrevisioma respinic :  []|Ore Ore viaggio  Km Oecrich = CUW&" 1
Controliofrevisione approvato[®l] <M 22254 A,
- y \ff
Mote/ adion:
7 ATITIVATORE SGAD. MAGGLO 2026
L O STAINZLANE LMD E U6 E L. OTTARATL
OFRATALIANASRL - ViaN. Torlagia, 8/7 GUSSAGO (B8 - Tel.030241941 - Fox 08024194201 - infofiofrall - wew,olirglit

Port no. B027-002
Vearsion; 2.1



0023467/2021 del 17/12/2021 09:05:29

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

Riparazione e trasformazione di
motori per veicoli industriali ro-
tabili nonché dei relativi compo-
nenti ed accessori, di impianti

' ; e sistemi di climatizzazione per
{ SOCIETA veicoli rotabili, stradali e ferrow];ri;
. UNIPERSONALE * commercializzazione di compo-
D1.0 i A RESPONSABILITA nenti e ricambi originali ed alter-
PER RASPORTO IEETY TRV nativi di alta qualita ed affidabilita.
Spettle
AMAT spa

Via Cesare Battisti, 457
74100 Taranto TA

Alla c.a. Ing. M. Ettorre
Prev. n°088/21
Data: 14.12.2021
OGGETTO: Impianti anfincendio Fogmaker
Con riferimento alla Vs. richiesta in oggetto, Vi sottoponiamo la ns. migliore offerta per la revisio-ne

Quinguennale dell' Impianto Antincendio FogMaker montato a bordo del Vs. Autobus aziendale 659 Tg.
EH484FT Km 22.254.

Azilendale Mezza Data

Lo 1650 VHEULEZBUS: & e 0 B O.R 51542121
Riferimento?: LN IDescrizione Ricomblsn oot o R B Ui Fotall hettl.
1062-02-030-R | ESTINTORE REV. UNI 6.5 Lt +€-560,00 | 28,571% | € 400,00 | Nr 400,00
1656-00-24-R | ATTIVATORE IDROPN, REV. ~€.200,00 [:'50,000%*| € 100,00 | WNr 100,00
40380 | TUBO RILEV. FUQCO HP D6 €.:.27,00 [0, ooo% € 2430 | mt 364,50
4258-02 RACCORDO HP TERMINALE CIECO (€ '9,00: |- € 8,10 | Nr 8,10
4249 BOCCOLA TERMINALE TRACCIA e 300*‘:4 u € 2,70 | Nr 2,70
5606 RONDELLA 1/4" Y€ 3,00/1 10,0 € 2,70 | Nr 2,70
Imponibile 878,00

S T I T
€ 30,00 | Hr 6 € 180,00
LR £ .-.‘_J - R L,

+|iDéscritione Manodopera:;
« | MANODOPERA

ST/RT Attivatore ed Estintoré~ ™~ .
‘SostiTubo'Rilevazione’ fum:o r

. Controllo Flssasgl wibrazlonl = '
'i|:Werifica Perditee: Corroslonl

A Ingrassagglo Meccanlsml '(:‘
» Plombaturalmpianto: W T :
Verifica stato Ugalll e'sériagato’ dadilral:cordl i %51 e
G "Testfunzlona!e-stmulazlane-Vatutazlone‘ S e

£ Rifasclo Ceck-List diicollande! - -~ 7« o i[Sr

s il

leerfmento
15020:010‘ Y

Descrizlone RlamblExtra Standord’ s v 71 {w “Listino: ?.-%és‘ész“.‘:»“.‘; 1PEshatto unlt Ui} Qrea 3 L rotali netél:
UGELLO F4-3 0.8 L/M €.6240| " 10% | € 56,16 | Hr 6 € 33696

3 Crganismo accreditato da ACCREDIA
BELLIZZI TECNOLOGIE PER IL TRASPORTO surl p =
Via dei Bucaneve s.n. 70026 Modugno BA - Tel. 080.8645500 - Fax 080.8645503 NI EN 150 9001:2015

Posta certificata: bitsurl@legalmail.it Limitataments i o
Partita VA 06192570726 - Capitale Sociale € 50.000,08 iv. - Iscriz. REA 468562 T eQ Corlloeate n* 582

/" /- @ @ (=~Jebasto !

POWLKTRAIN TEEHNOLOLIES TS RV SOLAR < Fee! the drive




0023467/2021 del 17/12/2021 09:05:29

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

SOCIETA
UNIPERSONALE

PER IL mnspnnm ﬁ ﬁ%‘&gNSABIUTA

Riparazione e trasformazione di”
meotori per veicoli industriali ro-
tabili nonché dei relativi compe-
nenti ed accessori, di impianti
e sistemi di climatizzazione per
veicoli rotabili, stradali e ferroviari;
» commercializzazione di compao-
nenti e ricambi originali ed alter-
nativi di alta qualitd ed affidabilita,

Tot.
Imponibile

€ 1.394,96
€ 306,89

lva 22%

o T gAY 3of Fad e Ty e Cpfay Ball T
Jotale' e’ o % o r L et Y b S fen o

PRl D Wty o0 o 8
"_ 1" i il 2 " R ‘?’-E-.".“_ {".',‘ L'."i“‘;- 3 A '. : ‘€,, 1-701,85

Condizioni di fornitura

Tempi dl esecuzione :1gg lavorativo previo accordo e dtsponlbiltia del kit di rotazione

Pagamento : 60 gg. data fattura

N.B. : I termine di pagamento si intende reqgolatein base al D. Lgs. 231/2002

BELLIZZI TECNOLOGIE PER IL TRASPORTO surl

Via dei Bucaneve s.n. 70026 Modugno BA - Tel, 080,8545500 - Fax 080.8645503
Posta certificata: bitsurll@legalmail it

Partita WA 06192570726 - Capitale Sociale € 50.000,00 iv. - \scriz. REA 468562

. BTT surl

Organismo accreditato da ACCREDIA

UNI EN 150 9001:2015
Limitatamante aflo scopafsedi
S5GQ Certificato n* 882

/'FPT &

POWERTRAY TLERMOLOGUS TEIVISGOA SOLARIS

&

(~Jebasto 2

Feel the drive




RICHIESTA PREVENTIVO

1di2

dggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Data: 15/12/2021, 14:08

A: "Enzo Chiechi (Bellizzi Tecnologie Surl)" <info@bttsurl.it>

CC: "customerservice@bellizzisrl.it" <customerservice@bellizzisrl.it>

OGGETTO: bus n. 659 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo di spesa inerente REVISIONE

IMPIANTO ANTINCENDIO FOGMAKER, del bus consegnato in data 15/12/2021.

a.

1l preventivo da produrre dovra contenere;

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 |a sostituzione;
il n* delle ore occorrenti per manodopers;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manadopera;
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi) +IVA.

Con l'accettazione del bus sono formaimente accettate anche le seguentt condizioni:

in caso di ritardata cansegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventiva, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, FAzienda 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
IAMAT.

garanzia sull'intervento: 1 anno.
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 veicole, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per Putilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovrd essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sara comunqgue facoltad dell'’AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

I lubrificanti e | refrigeranti occorrenti per le lavorazicni saranno forniti dalla societd esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti
dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autcbus e degli automezzi.

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

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

| ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati alfArea Tecnica dellAMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore,

mailbox:///C: /Users /unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

15/12/2021, 16:50
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T S m———— 'DOCUMENTO DI TRASPORTO
Azienda per la Mobifit nel"Area di Taranto Spa {D.d.t.) 02R 47200114.08.1996 - 0P, 655 del 21.12.1996
74121 TARANTO Via Cesare Batfisti 657 L
Tel.099.73561 Fax 099.7794247 N8I wlAS |22 |
Partita IMA 00146330733 a mezzo:
[ vettore ] cedente Iz cessionario
CESSIQNARK): Dxtta. Dpendenza. Domiciio @ Residenrs, Panita VA LUCGO D1 DESTIHAZIGNE (52 deverse dal‘nidirizzo del cessionano) E VARIAZIONI
Ua D= Sueamos
\
d(\&p B e D Boaes
USALE DEL TRASPORTD VS. CRD. M. DEL D in conto
Ooure ool Cla saldto

%Js Az . n=

DESCRIZIONE DE! BENI [natura e gualitd)

653 P=R.

(R ATL O

(OPRA NI ARTREE N

SNe 8BS g

Lo o & Liawo

oo Gl eA ot

~ )

A

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

4~!\|||||| Lnd?

edeme

cessignario

Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo

ANNQTATIONI - VARAZION

KUMERG PROGRESSIVG ™

T W Beo| 777

6512D3033(2)

{1) Solo In case of uliizzo in sostiizione oefla certificazione flscale,
{2) A sensi deli‘art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 ¢ suocessive modificazionl




ATTENZIONE; ~

1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autcricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricaico.

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

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

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

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

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale mppresentante)

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

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

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

£

(*} Dichiarare I'ipatesd 0 1o ipotesi che ficomono.
N.B - dichizrazione B) va falta anche nel taso che I trasporo, olire che essere oCcasiondle, comprende cose che rientrano fra quelie previste
nelta Beenza e va quindi aggiunta a queffa di cui alla lettera A).



BOLLA .' ‘ Data 11/12/26517
DI SEGNALAZIONE AVARIA i Numero problema 93820

Numero commessa

Autobus 0659 _

. Data registrazione:

' 11/12/2021 13.06.46

—-——Wmmm-—'w&lg

Autigta _. ETTOBRE MARIANNA
Localita avaria: DEP - o o
metacs  MARZOMaAssMLIANO T

?f dbww—@u\éw. i
/%NO*&” Uj(&/ﬁo\mg\o,\

. Data - Orario - Operatorl Intervento esegwto M:

" Invio ditta ssierna: %&213@( RATUINTA- w Adat (6 l lzlai ;
- Collaudo ditta ;
- esterna:
Data e ora /6" ?ﬂ? - Q/{ % ff) ?Qﬂ
restituzione esercizio: :

Firma Operatore

Ty irnmnna ARAAM O 4 e M B o PP L



BOLLA i Data 16/12/2021

DI SEGNALAZIONE AVARIA ; Numero problema 93.985 |

Numero commessa /{Q 3 5 g 3 |

e - EILLN - DT e S T et AL LA L = i
Data registrazione: l| Autobus 0659 i
16/12/2021 09.28.20 ! Auista  SCREDO VINCENZO |
Localita avaria: DEPOSITO

Cinsertada: LUCCARELLI cmo ]
AVAF;HA — o REVISIONE IMP ANINCENDIO DITTA BELLIZZI

' Data - Orario - Opératori - Intervento.éség—ﬁito:r |
|
i
|
i
|
!

| Invio ditta esterna:

" Collaudo ditta
: asterna:

‘Data e ora
' restituzione esercizio:

1812 Bus stsofuuls o Jolle Rl
" ) i

Y- at de- U J3:43
Firma Operatore :

AR EaRiaTAlal ] A

2L ATN a L E A P PR L ITLEN LS [La L B
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.- Amat S.p.A. Protoecollo Internoc n. 0005664/2021 del 31/03/2021 11:39:50 |
! P
L i

. i N , ! e
| ' A
\ = SuA- f '% )
Agzionda per lo Mobilita nell' Aroa di Tamnlal 1 ® B
!
'.9 [, A L . . ; !
[ “Anal |SI preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” ~iGIORNO 3|0103!2021 (FASE'1- lett. B della procedura)
| i . ' '
oo ] | c d E i | f g h
' | | OFFICINA AZIENDALE: - N BUS
N° BUS | |i N BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS OCCORRENTI NEL SALD() N" BUS
i ) ESTERNE: N° BUS DISPONIB]LI .PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
QISPONIBILI . RIAMMETTERA'|IN M ERVI NOTE:
ALLE ORE 15: 00 ' ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTIIN iL SERVIZIO ' ASSIMA‘ IL $ :RVIZIO :
| i ORE 13:30 . CONSEGNA (btc+d) EROGAZIONE DEL (e) - (f)
1 ; I } AR , SERVIZIO ! i
1o | 3 1 144 101 | +43
i | LAVORAZIONI PROGRAMMATE ! {
B | | c o | | E G G
L) ‘ : ' | | DITTAESTERNA | | oo VALUTAZIONE
N|| f\Z. i ! DESGRIZIONE GUASTO ANN(? 1IR30, i PROPUSTA COSTO;STIMATO ' DELLAD. T.
T REVISIONE QUINQ ANTINCENDIO . A o
'|°5¢8 i FOGMAKER 2015 BTT BELL|Z||2I 1.000,00
= 1, || '[ REVISIONE QUINQ. ANTINCENDIO ‘ Ly X
._1 §§9 L ' EOGMAKER 2015 ' BTT BELLIZ%I 1‘.0;00,00
T | REVISIONE'QUINQ. ANTINCENDIO ' —_— ™
ifscslo . o FOGMAKER 21?1 5 BYT BELLIZ“ZI ' 1 .0!00,00 [
L L | REVISIONE-QUINQ. ANTINCENDIO * " ' n %&;
. ;{,}1 ' , l ! FOGMAKER 2?15 BTI' BELLIZ.E! —1I.0.00,00 )
LA ' REVISIONE QUINQ. ANTINCENDIO i ' Ly Pl
5 ! 19&‘72 L FOGMAKER 2915 BTT BELLIZ.ZI . 1.000,00 %
6 | '| 540 | REVISIONE BOMBOLE METANO 2005 | | EUROMECCAI\ ICA 2.000,00
7 545 . REVISIONE BOMBOLE METANO 2005 ! ' | EUROMECCANICA: 2.000,00
8 552 REVISIONE BOMBOLE METANG 2005 : | | EUROMECCANICA' 2.000,00
! .
b B : |
o i b ! i IL CAPO UNI
T , by Lo !
b | L P 1 i
i ) ' . [ | 1
R . X N |
ol . ! e
l ' ||i . ‘ Mod. !UZIO_-'II;B - AT 'I::nc:llsi prefiminare bis injavorio dea o .fmle presso berzi" 'Dcﬂgl.l 09/02/18
| * ~ ™ — 1
1 I 1 ! [ ! ! ' E [ li




